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ROLA KONSTYTUCII W ZABURZENIACH PSYCHICZNYCH
REAKTYWNYCH ¥

podat

DOC. DR. MARCIN ZIELINSKI
Krakow.

Sprawy reaktywne psychiczne wyrazajg sie w szeregu zespo-
téw Kklinicznych, ktorych zasadnicze i rézniczkowe w stosunku do
innych obrazow wiasciwosci upatrujemy w ich psychologicznem
uwarunkowaniu czyli psychorodnosci. Tutaj pojecie ,,zwigzkOw zro-
zumiatych" Jaspersa powinnoby mie¢ mozliwie najscislejsze zasto-
sowanie, a cata sprawa odbywataby sie w zakresie psychicznych
bodZzcow i chorobowych ich nastepstw. Jednakze badania ostatnich
czasbw, prowadzone pod znakiem wielowymiarowej analizy obrazéw
klinicznych zwrdcity uwage na ztozonos$¢ zjawiska, ktére przyzwy-
czailismy sie nazywa¢ psychicznem i Scisle uwypuklity zwiaszcza
sprzezenie t. zw. ,,przezy¢" czyli przejawdw uczuciowosci ze Swia-
tem zmian cielesnych. A przeciez zaburzenia reaktywne to przede-
wszystkiem chorobliwe odpowiedzi naszej psychiki na silnie i gwal-
townie wystepujgce wzruszenia. Te wzruszenia czy afekty, jako
zjawiska psychofizyczne, ugruntowujg sie w nowem ujeciu, ktore
bardzo mocno uwydatnia wystepowanie subjektywnego czynnika
uczuciowego w S$cistym zwigzku z szeregiem objawéw przedmioto-
wych cielesnych [Ewald, Knauer, Billigheimer, Leschke). Wzrusze-
nia powinny by¢ zatem w patogenetycznem rozwazaniu ich wptywu
na obraz chorobowy reaktywny oceniane nietylko ze stanowiska
wytgcznie psychologicznego. W symptomatologji nastepstw urazu
psychicznego, ktérego wyrazem bedzie w jednym przypadku psy-
choza lekowa, w drugim zespot Gansera, a w trzecim reakcja schi-

) Odczyt na XIV zjezdzie psychjatrow polskich dn, 19 maja 1934 r.
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zofreniczna, zaznacza sie réznorodno$¢ odpowiedzi chorobliwie
wstrzasnietej psychiki. Wszystkie te reakcje mimo zasadniczo psy-
chogenicznego charakteru, ktéry je igczy, beda posiadaty obok okre-
Slonej postaci psychologicznej swojg charakterystyke fizyczng
w objawach z dziedziny ukladu wegetatywnego, wewnetrznego wy-
dzielania i przemiany materji. Ta psychofizyczna budowa obrazéw
schorzeh reaktywnych, gdzie objawom cielesnym przypada rola nie-
jednokrotnie bardzo wybitna, nasuwa pewne analogje z psychozami
pochodzenia zewnetrznego, ktérych zrodiem jest ostre i silne dzia-
tanie czynnikdéw zewnetrznych jak zakazenie, urazy fizyczne, zatru-
cia na system nerwowy. W tej grupie psychoz zewnatrzpochodnych
(reaktywnych) spotkamy obrazy okreslonych zespotéw, ktére okazu-
ja podobienstwo w swoim klinicznym przebiegu z formami psycho-
rodnemi. W obrazach, wytwarzajgcych sie na tle szkodliwego za-
dziatania zakazenia czy zatrucia na ukiad nerwowy, mozemy zna-
lez¢ obok czystych reakcyj zewnatrzpochodnych w rozumieniu Bon-
héffera, postaci mniej lub wiecej odbiegajgce od zbioréw objawow
tego typu, a noszgce cechy psychoz wewnatrzpochodnych. Podob-
nie jak w psychozach zewnatrzpochodnych czystego typu przewaza-
ja zespoty majaczeniowe i amentywne, tak i w psychozie reaktywnej
psychorodnej, zaburzenie wyraza sie przedewszystkiem przy¢mieniem
Swiadomosci, ktére wyplywa z silnego wstrzasu uczuciowego. Czy-
stg reakcje zaréwno w jednej jak w drugiej grupie zaburzen bedzie
stanowit najczesciej zespot objawow, uposledzajgcych jasnosé swia-
domosci i zdolnos¢ orjentowania sie z nastepowa czesciowa lub cat-
kowitg niepamiecig. W Swietle doktadniejszej analizy psychoz zew-
natrzpochodnych (Bonhotter, Somogyi, Rath), wystepujacych pod
wplywem proceséw goraczkowych, zatrué, urazéw i zapalen moézgu,
okazuje sie dominujgca przewaga t. zw. czystego typu reakcji zew-
natrzpochodnej, ktdrego czestos¢ idzie w parze ze znacznem nasile-
niem zaatakowania systemu nerwowego. Jesli w tych obrazach
psychotycznych, ktérych zZrodto tkwi niewatpliwie w czynnikach
zewnetrznych uszkadzajgcych system nerwowy, zwracajg uwage ze-
spoty schorzen wewnatrzpochodnych, to stajemy znowu przed pyta-
niem wspolnem i réwnie aktualnem dla psychoz psychorodnych. Py-
tanie to dotyczy okreslenia kryterjum i zakresu wspotdziatania czyn-
nikéw konstytucyjnych. ZnalezlibySmy sie zatem po wskazaniu na
pouczajgcg analogje objawowag 2z psychozami zewnatrzpochodnemi
wobec interesujgcego nas tu specjalnie zagadnienia, jak przejawiajg
sig czynniki t. zw. konstytucyjne w obrazie psychozy reaktywnej
i jaki majg wptyw na jej strukture.
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Dla poréwnania narazie przypatrzmy sie stosunkom tym w dzie-
dzinie psychoz zewnatrzpochodnych, ktdre przedstawia praca auto-
réow wegierskich Somogyi i Ratha, oparta na obserwacji 200 przy-
padkéw. Autorzy powotujgc sie na zasadniczy sprawdzian zaburze-
nia typu E. R. (wedlug Ewalda] w postaci zaburzenia $wiadomosci,
wykazujg w zestawieniu wynikéw swoich badan, ze z posréd 200
spostrzeganych psychoz zewngtrzpochodnych 105 przedstawiato czy-
sty typ reakcji, 83 zawieralo powiktania z zespotami wewnatrzpo-
chodnemi, a tylko 12 dato sie¢ zaliczy¢ do obrazéw wyraznie wew-
nagtrzpochodnych. Jest rzeczg charakterystyczng, ze w wywotaniu
czystego typu reakcji zewnatrzpochodnej odegraty role w 75% ostre
bodzce albo tez podniety przez znaczng site dziatania, ostabiajgce
odpornos¢ ukiadu nerwowego. Z drugiej strony, uderza stosunkowo
znaczny odsetek zespotdéw, wiktajacych czystg reakcje albo wylgcz-
nie wewnatrzpochodnych najczesciej w przypadkach przewlektego
dziatania czynnika zewnetrznego. Autorowie koncza swoje wywody
pogladem, ze w powstaniu czystego typu reakcji zewnatrzpochodnej
czynniki konstytucyjne nie odgrywajg zadnej roli natomiast obrazy tej
reakcji zabarwione wewnatrzpochodnie ksztattujg sie wedtug dyspo-
zycji chorobowej lub charakterologicznej.

Jezeli teraz spojrzymy ponownie na dziedzine reakcyj psycho-
rodnych, to musimy najpierw podkresli¢ z naciskiem choropotwor-
czg role afektow, jako czynnikéw nietylko psychicznych, ale réwno-
cze$nie powodujacych zmiany o charakterze fizycznym i cielesnym.
Reakcje te wystepuja szybko i bezposrednio po zadziataniu przezyc
czy urazow na psychike, wywotujac w najtypowszych przypadkach
zespot przymroczenia Swiadomosci, ktory przedewszystkiem nadaje
obrazowi chorobowemu pietno psychotyczne. Ten zesp6t objawdéw
opisanych pod nazwg zamroczenia histerycznego, syndromu Gansera,
psychozy wieziennej i t d. jest najpospolitszym, a zarazem najczy-
stszym przedstawicielem reakcji psychorodnej ogélnej, ktora przed-
stawia obraz silnego i ostrego wstrzasnienia psychiki. Motywy prze-
zycia, poprzedzajgcego reakcje przewijajg sie w przymroczonej Swia-
domosci opanowujac jg i nie dopuszczajac do prawidtowego orjen-
towania sie w nastepujgcej potem fazie choroby. Zrozumiatos¢ dzia-
tania chorobotworczego tych momentéw psychologicznych odréznia
niewatpliwie te reakcje, jako psychogeniczne od innych, ale nie mo-
ze nam przestania¢ faktu, ze i tamte zewnatrzpochodne takze w swojej
czystej reaktywnej postaci wystepujg, jako mniej lub wiecej giebokie
zamroczenie $wiadomosci z dezorjentacjg i omamami. A dalej nie
mozemy pomija¢ w budowaniu podstaw do naszych dalszych roz-
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wazan faktu, ze istotnym czynnikiem tworczym reaktywnego zabu-
rzenia psychicznego jest afekt, ktérego dynamiczna sita, ze wzgledu
na wybitny psychofizyczny charakter tego zjawiska, wykracza poza
sfere dziatania psychicznego w dziedzine proceséw cielesnych orga-
nizmu. Te dwie cechy, zblizajgce reakcje zewnatrzpochodne i psy-
chorodne pod wzgledem objawowym, a nawet w pewnej mierze
wskazujgce na podobienstwo chorobotworcze choéby w ograniczo-
nym zakresie—pozwalaja, mojem zdaniem, takze na rozpatrywanie
zagadnienia konstytucyjnego pod wspdlnym katem widzenia.

Badajac przebieg zwyczajnej odpowiedzi psychicznej na dzia-
fanie uczucia, wzruszenia czy afektu, zauwazamy wpltyw tego
zjawiska na tok naszych mysli i dziatan w sensie pewnego zakio-
cenia, wymagajgcego potem opanowania czy wyrOwnania tego zmie-
nionego stanu Swiadomosci. Nie wdajgc sie blizej w analize me-
chanizmu psychologicznego, ktory odzwierciadla to chwilowe zabu-
rzenie $wiadomosci w normie, albo trwalszem schorzeniu, musimy
upatrywa¢ w niem pierwotng i najbardziej typowa reakcje pocho-
dzenia psychorodnego. Jesli reakcja prawidlowa czy tez t, zw.
reaktywne zaburzenie psychiczne odbiega niejednokrotnie od wy-
mienionego powszechnego schematu, to oswietlenie przyczyny tego
zjawiska nalezy niewatpliwie do najtrudniejszych zagadnieh psycho-
logii i psychopatologii wzglednie charakterologji normalnej i patolo-
gicznej. OsobowosC i jej struktura psychiczna, ktorej uwypuklenie
zawdzieczamy Birnbaumowi, mieszcza W sobie czynniki najrozmait-
szej natury, warunkujgce odchylenia od przecietnej reakcji psycho-
rodnej. Nie mozemy jednak wykluczyé takze okolicznosci czyli
wplywow konstelacyjnych, ktére niezaleznie do pewnego stopnia od
struktury osobowosci tkwig we wiasciwosciach dziatajgcego bodzca
i Srodowiska, uktadu stosunkéw spotecznych, w ktorych sprawa
powstata. Podziat reakcji psychorodnych podany przez Brauna,
usituje przez wyszczegllnienie jednej grupy zawierajgcej reakcje
osobowosci (depresja, stany lekowe, napady i stany zamroczenia,
ostupienia i ucieczki) i drugiej, obejmujacej reakcje $rodowiskowe,
(stany strachu i oczekiwania, psychonerwice rentowe, psychozy
wiezienne i indukowane) zblizy¢ nas do zrézniczkowania czynnikow,
ksztaltujgcych psychoze reaktywng na patoplastyczne i patogenetycz-
ne, konstelacyjne i konstytucyjne. W tym samym Kkierunku zdazajg
poglady tych autorow (Braun, Ewald, K. Schneider), ktérzy, opiera-
jac sie na Birnbaumowskiem pojeciu struktury osobowosci, ujmuja
catos¢ psychiki, jako ukiad warstwowy. W tej koncepcji warstwy
psychiczne, przewaznie trzy, majg odgranicza¢ od siebie sfery czyn-
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nikéw, kierujacych mechanizmami psychologicznymi przy zachowa-
niu hierarchicznego ich ustosunkowania. Pomiedzy procesami orga-
nicznemu pozaswiadomemi warstwy biologiczno - somatycznej a stre-
fa charakteru, obejmujacg celowe mysli i dziatania, rozposciera
sie dziedzina instynktéw, popedéw i afektow (Braun). Wedtug tego
autora w psychorodnej reakcji dokonywa sie zaktdcenie tego hie-
rarchicznego porzadku i zdobywanie przewagi warstw nizszych nad
najwyzsza. Zaréwno te ujecia warstwowe psychiki, ktorych przy-
ktadem jest przytoczony poglad Brauna jak i jego podziat na re-
akcje indywidualne (Personlichkeitsreaktion) i reakcje $rodowiska
(Milieureaktion), jak dalej Kretschmera mechanizmy psychologiczne
przynosza wprawdzie nowe o$wietlenia poszczegolnych reakcyj psy-
chorodnych, nie dajag nam jednak mozliwosci odgraniczenia cech
konstytucyjnych i oceny wartosci wplywu tych ostatnich na two-
rzenie sie psychoz reaktywnych psychorodnych.

Punkt wyjscia tych autorow wyrazajacy sie w analizie warstwo-
wej psychiki, przekrojow osobowosci, utatwia i upraszcza w duzym
stopniu opisowe przedstawienie reakcyj psychorodnych w poszcze-
golnych odmianach, ale pozostawia na dalszym planie udziat mo-
mentow konstytucyjnych. Mimo zdawania sobie sprawy z waznosci
tego czynnika w powstawaniu psychoz reaktywnych i zarzutéw
czynionych teorji psychoanalitycznej z powodu lekcewazenia jego
doniostosci, nie zdotali oni wyjs¢ poza niezbyt udatne préby zblize-
nia sie do tego trudnego problemu. Jestem zdania, ze o wiele
pewniejszg i bardziej wskazang jest tu droga obserwacji klinicznej
i dokladnej analizy genealogicznej przedstawicieli reakcyj psycho-
rodnych. W zwigzku z tem powracam znowu do analogji z psy-
chozami reaktywnemi zewnatrzpochodnemi, gdzie ten kierunek ba-
dania uwydatnit sie¢ dodatnio w nowych opracowaniach (Bonhoffer,
Somogyi i Rath). Rola konstytucji psychicznej czyli przedewszyst-
kiem momentu wewnatrzpochodnego w psychozie reaktywnej, jest
niewatpliwie bardzo wielka i przesagdza najczesciej 0 jej poszcze-
golnych postaciach. Do okresu nowoczesnego ustawodawstwa spo-
tecznego i wielkiej wojny nie myslano prawie o mozliwosci innego
tta dla zaburzen psychicznych reaktywnych poza psychopatja kon-
stytucjonalng. Okoto tych faktéw dziejowych i ich dalszych od-
dziatywan powstawaly nowe formy zainteresowan czyli ugrupowania
konstelacyjne, ktorym stusznie Braun przypisuje zdolnos¢ wywoty-
wania reakcji $rodowiska (Milieureaction). Pamietajac o typowej
i najczestszej reakcji psychicznej w postaci przy¢mienia Swiadomo-
$ci, wywodzacej swoje pochodzenie od normalnego obrazu wstrzasu
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uczuciowego i analogjach z reakcja zewnatrzpochodng czystego
typu, rozumiemy potrzebe wyjasnienia rozmaitosci form reakcji
psychorodnej. Oswietlenie tej sprawy ze stanowiska mozliwosci od-
dziatywania czynnikéw konstelacyjnych pozwala nam przej$¢ teraz
do scislejszego ujecia t. zw. gotowosci do reakcji (Speera Reaktions-
bereitschaft), uwarunkowanej czynnikami konstytucyjnemi. W tem
rozpatrywaniu wplywow, jakie na ksztattowanie reaktywnej psycho-
zy moga wywiera¢ wiasciwosci konstytucyjne czy tez zespoly obja-
wow, spotykane w chorobach wewnatrzpochodnych, nalezy oprzeé
sie przedewszystkiem na wyczerpujacych badaniach charakterolo-
gicznych w przypadkach psychozy reaktywnej. Badania ostatniego
dziesigtka lat pogtebiajgce psychologiczng charakterystyke obrazow
chorobowych i osobowosci prepsychotycznych na tle dziedziczno-
§ci streszczajg sie w pewnych trwatych ujeciach, ktére mimo tocza-
cej sie jeszcze dyskusji, oddaja nam duze ustugi w dzisiejszej fazie
nauki psychjatrycznej. Wsréd tych nowych uje¢ jednem z naj-
wazniejszych i najowocniejszych w dalszej pracy badawczej okazata
sie  koncepcja typu psychofizycznego Kretschmera.
Ugruntowanie podziatu psychoz konstytucyjnych przez te koncepcje
dokonato sie definitywnie. Roéwnoczesnie zdobyliSmy jeszcze jasne
kryterja dla wykazywania pierwiastkébw schorzen wewnatrzpochod-
nych w obrazach psychoz mieszanych i organicznych. Te zatem
kryterja, zastosowane takze w wymienionych poprzednio pracach
na polu badan reakcji zewnatrzpochodnych, nalezy wprowadzi¢ do

zajmujacego has zagadnienia konstytucji w zaburzeniach psycho-
rodnych.

Przejdzmy po kolei typy konstytucyjne psychofizyczne, ktére
dotad zostaly wyr6znione i rozpatrzmy mozliwosci i warunki wyste-
powania reakcji psychorodnej na podiozu ich struktury psychicznej.
Typ cyklotymiczny albo syntoniczny, jako najbardziej zwarty i wy-
razisty pod wzgledem psychologicznym, daje mato punktéw zacze-
pienia dla reakcji psychogenicznej. Zaznacza si¢ on pos$rdod innych
brakiem tych cech, ktére nadajg pietno nerwowosci w powszechnem
znaczeniu tego stowa. Oczywiscie ta wybitnie odrozniajgca go od
innych wilasciwos¢ charakteryzuje tylko czysty typ cyklotymiczny.
Nie wyklucza ona jednak, ze pod wplywem bardzo silnego wstrzgsu
uczuciowego moze tu wystgpi¢ reakcja psychorodna o rysach ogol-
nych, odznaczajgca sie przymroczeniem $wiadomosci bez zadnych
znamion typologicznych. Powszechno$¢ tej formy reakcji zasadza
sie na mozliwosci wystgpienia u osobnikéw uwazanych za nerwowo
zdrowych, do ktérych mozemy zaliczy¢ czyste odmiany usposobienia
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cyklotymicznego. Spotykane pozatem na podiozu tego typu scho-
rzenia noszg charakter wybitnie wewnatrzpochodny, a nawet t. zw.
wyzwalajgce dziatanie przezy¢ rzadko przemawia do przekonania
wobec trudnosci ustalenia poczgtku choroby. Wzmozona czestosé
og0lnej reakcji psychorodnej uderza nas przedewszystkiem w dzie-
dzinie t. zw. psychopatji konstytucjonalnej, przyczem palme pier-
wszenstwa osigga tu odmiana, nacechowana rysami histerycznemi,
ktére pewni autorowie opisujg jako charakter histeryczny. Na
tem podiozu spostrzegt i opisat Ganser swoje zespoly zamroczenio-
we, majgce précz zmiany Swiadomosci jeszcze inne charakterystycz-
ne znamiona. ldac dalej Znajdziemy na obszarze psychopatji kon-
stytucjonalnej, z ktorej analiza psychologiczna i charakterologiczna
stara sie wydzieli¢ nowe odrebne postacie, typ schizoida, ktérego
zdolno$¢ do wytwarzania reakcyj psychogenicznych zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci. Zdaniem Speera wiasnie fakt istnienia konsty-
tucji schizoidalnej przemawiatby za reaktywnem wystepowaniem
obrazow chorobowych o charakterze rozszczepieniowym, ktore nic
nie maja wspoélnego z grupa wewnatrzpochodnych schizofrenji poza
analogjami symptomatologicznemi. Znamienna bardzo posta¢ psy-
chopatji parandidalnej, utrwalajgca swg samodzielnos¢ posrod Scie-
rajagcych sie pogladéow [Kahn, Kolie), staje sie czesto punktem
zaczepienia dla reaktywnych zaburzenn psychicznych o swoistem
zabarwieniu. Najblizszg typowi paranoidalnemu bylaby osobo-
wos¢ senzytywna Kretschmera, ktérej jednak sklonnosé
reaktywna wyladowuje sie raczej w zespotach kregu schizofre-
nicznego.

Wyodrebniajgca sie coraz wyrazniej sylwetka psychopaty epi-
leptoida moze by¢ uwazana za podatny grunt do ujawniania reakcji
psychotycznych wybuchowych o znamionach znacznego podniecenia
psychoruchowego.—Jak widzimy z poprzednich uwag sprawa konsty-
tucji i jej znaczenia w psychicznych zaburzeniach reaktywnych wy-
magataby specjalnych studjow klinicznych. Przy formutowaniu
whnioskéw nalezy przewidywac te same trudnosci, ktére towarzyszg
autorom dopatrujgcym sie wpltywow konstytucyjnych czynnikow
w obrazie reakcji zewnatrzpochodnej. Bogaty materjal psychoz
reaktywnych wielkiej wojny, ktéry budzit zainteresowanie szeregu
autorow (u nas Artwinski, Nelken), nie modgt by¢ wtedy jeszcze
z punktu widzenia konstytucji nalezycie opracowany. Dzisiaj psy-
chozy reaktywne psychorodne nie sg tak czeste. W naszych roz-
wazaniach mogliSmy tylko wskaza¢ na drogi, wiodace do stopnio-
wego o$wietlenia tego trudnego zagadnienia.
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KLASYFIKACJA ZABURZEN PSYCHICZNYCH REAKTYWNYCH
I ICH STOSUNEK DO T. ZW. NERWIC’)

podat

PROF. DR. STEFAN BOROWIECKI.

Celem tej pracy jest omoéwienie krytyczne klasyfikacyj zaburzen
psychicznych, ktore przyjeto dzisiaj nazywaé¢ reaktywnemi. Skio-
nita mnie do niego ogdlnie odczuwana, palgca potrzeba syntetyczne-
go ogarniecia ogromnego dziatu zaburzen, w dziedzinie ktérych pra-
cowano w ostatnich kilkunastu latach bardzo wiele i bardzo grun-
townie. Pracowano wiele, czesto nie mys$lagc o Kklasyfikacji, gdyz
praca ta byla po czesci wiasnie protestem przeciwko niedostatecz-
nosci klasyfikacyj poprzednich, po czesci $wiadomg rezygnacjg z nich)Z
chwilowem rozmysinem pominieciem ich czy tez przygotowaniem do
klasyfikacji nowej, odpowiadajgcej bardziej doktadnie rzeczywistosci
klinicznej.

Pojecie dzisiejsze zaburzen psychicznych reaktywnych wytonito
sie z doswiadczen gromadzonych na réznych terenach dziatalno-
sci lekarskiej. Przedewszystkiem skiadaty sie na nie usitowania po-
znawcze i lecznicze t. zw. nerwic, dalej wytwarzato sie ono wsrod
spostrzezen zbieranych w praktyce sgdowo-lekarskiej, orzeczeniowej,
wychowawczej, a wreszcie stato sie ono zagadnieniem takze dla psy-
chjatrji zaktadowej. Zjawita sie zatem potrzeba ustosunkowania tych
wszystkich materjatéw do siebie, a zarazem wyznaczenia im miejsca
w catoksztatcie psychopatologii.

)Y  Wedtug referatu wygloszonego na XIV Zjezdzie Psychjatrow Polskich
w Krakowie dn, 19.V. 1934.

2) Dla przyktadu zacytuje tu stanowisko Weizsdckera, ktéry w ostatniem
wydaniu ,,Podrecznika choréb wewnetrznych" Meringa z r. 1929 podaje jedynie
0goélng nauke o nerwicach i pisze w niej: ,wszystkie nerwice sg ze sobg jaknajsci-
$lej spokrewnione, wszystkie sa jednakowo tylko rozwigzaniem tego samego pro-
blematu™.
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Chcac zda¢ sobie sprawe z mozliwosci klasyfikacyjnych w tej
dziedzinie, nalezy sobie przedewszystkiem uprzytomni¢ celem unik-
niecia nieporozumien, co to jest zaburzenie reaktywne, jak mozna
rozumie¢ w psychopatologii stowo ,reakcja”. O ile reakcje badane
w zakresie psychologji normalnej przedstawiajg przewaznie odpowie-
dzi na pewne bodzce zewnetrzne stosunkowo proste, o tyle reakcje,
jakie pragniemy ustali¢ na drodze badania klinicznego w psychopa-
tologii, wystepujg w zwigzku z bodZzcami przewaznie bardzo sk o m-
plikowanemi, wyjgtkowo tylko dajacemi sie wyodrebni¢ w spo-
séb izolowany, czesto trudnemi do pochwycenia i do okre-
Slenia. Wiemy, ze Bonhoeffer méwi o reakcjach egzogenicz-
nych wszedzie, gdzie psychoza jest zalezna od przyczyn przenika-
jacych zzewnatrz, jak sie to dzieje przy urazach, przy zakazeniu,
albo tez od przyczyn tkwigcych w ustroju tak, jak uremja, eklamp-
sja czy diabetes. Bumke w swoim podreczniku chorob umystowych
z r. 1924 uwaza wszystkie psychozy objawowe, intoksykacyjne i or-
ganiczne, nie wylaczajgc schizofrenji i padaczki, za egzogeniczne po-
stacie reakcyj psychicznych. Reakcja egzogeniczna, o0 ktérej mowi
Bonhoeffer czy Bumke, jestto zatem reakcja psychiczna na zmiany
w mozgu czy organizmie — na jaka$ zasadniczg zmiane fizjologicz-
nych uwarunkowan psychiki. Schneider nazywa reakcje te biolo-
giczna.

W podobnie szeroki spos6b pojmujac reakcje w psychjatrji,
przeciwstawia Bumke postaciom egzogenicznym (organicznym) reak-
cyj psychicznych ogromng dziedzine usposobieh psychopatycznych,
reakcyj psychopatycznych i przebiegdw czy rozwojéw psy-
chopatycznych, majgc na mysli reakcje neurasteniczng, ner-
wowos¢ konstytucjonalng, reakcje psychogeniczne, konstytu-
cje histeryczng i inne oraz reakcje depresyjne czy uroje-
niowe. Jak widzimy zatem, psychjatra ten uzywa tego stowa ,re-
akcja" takze w stosunku do niektérych zaburzen, jakie daja sie spo-
strzega¢ poza egzogenicznemi reakcjami psychicznemi i ktére intere-
sujg nas tu przedewszystkiem. Mogtoby sie komu zdawaé, ze nazwa
»~reakcja endogeniczn a”, jako przeciwienstwo reakcyj egzogenicz-
nych bedzie najwilasciwsza dla wyodrebnienia tych reakcyj psycho-
patycznych, psychogenicznych czy neurastenicznych. Termin ten jed-
nak przy jego blizszem rozwazeniu moégthy sie sta¢ wobec powyz-
szej utartej juz terminologii powodem nieporozumien i wymagatby
uzupetnienia. Reakcja egzogeniczna Bonhoeffera czy Bumkego jest
bowiem w pewnym sensie takze reakcjg endogeniczng, a w reak-
cjach psychopatycznych, neurastenicznych czy psychogenicznych od-
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grywajag w pewnem rozumieniu role zardwno czynniki egzoge-
niczne, a wiec wszelkiego rodzaju szkodliwosci zewnetrzne, otoczenie
czy sytuacje zyciowe, jak i czynniki endogeniczne — konstytucja czy
usposobienie dziedziczne.

Ustalenie warunkéw powstania zaburzenia reaktywnego nie da
sie, jak z tego stanu rzeczy wynika, zazwyczaj w sposob Scisty prze-
prowadzi¢. Jesli chcemy zatem pochwycié¢ to, co w tych reakcjach
psychopatycznych, neurastenicznych czy psychogenicznych jest dla
nas w chwili obecnej najbardziej istotne, to musimy podkresli¢ poza
ich egzogenicznoscig czy endogenicznoscia przedewszystkiem ich cha-
rakter czynnosciowy-funkcjonalny, a wiec fakt, ze nie po-
trafimy ich przy dzisiejszym stanie wiedzy wyprowadzi¢ z jakich$
dla wszystkich oczywistych, z niemi tylko zwigzanych zmian orga-
nicznych mézgu czy ustroju mimo to, ze badania w tym kierunku
ustawicznie sg prowadzone. Poza ta cechg przewaznie negatywna
daje sie dzi$ jednak pochwyci¢ takze pewien rys pozytywny tych
zaburzen, ktéry daje sie stwierdzi¢ przedewszystkiem na drodze
psychologicznej i ktéry pozwala na tej wiasnie drodze na dal-
sze rozniczkowanie tych standw. Wiekszo$¢ zaburzen reaktywnych
i ich objawéw daje sie opisa¢ i rozumie¢ jedynie na podstawie ba-
dania stanu psychicznego i dzieje sie tak nawet w tych przypad-
kach, w ktorych przypuszczamy ich pochodzenie somatyczne. Zwra-
ca przytem uwage fakt, Ze bardzo czesto w zaburzeniach reaktyw-
nych, o ktéorych mamy tu méwié, wystepuje wyrazny ich zwigzek
z r6znego rodzaju przezyciami psychicznemi, powodowanemi przez
takie czy inne katastrofy, przeciwnosci w zyciu zawodowem czy ero-
tycznem, pozbawienie kogo$ wolnosci, wojne, nadmiar wysitku, brak
pracy czy inne czynniki podobne. Udziat tych przezy¢ zwanych
przyczynami psychicznemi wyciska na nich swoje pietno. Naogét
mozna powiedzie¢, ze o ile w reakcjach psychicznych egzogenicz-
nych mamy pos$réd innych zaburzen do czynienia takze ze zmia-
nami psychicznemi, o tyle w reakcjach psychopatycznych, neuraste-
nicznych czy psychogenicznych mamy w pierwszej linji zabu-
rzenia psychiczne.

Jak widzimy zatem, w stanach psychicznych reaktywnych, o kto-
rych mowa, nie mamy catkowitego przeciwienstwa z za-
burzeniami psychicznemi traktowanemi przez Bumkego, jako egzoge-
niczne reakcje psychiczne. Ws$rdd zaburzeh psychicznych reaktyw-
nych mozemy zatem wyodrebni¢ mimo ich czestego wzajemnego
kombinowania sie ze. sobg i wynikajgcych stad trudnosci ich rozgra-
niczenia dwie grupy zasadnicze. Jednag, ktora potrafimy na-
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wigza¢ do reakcyj psychicznych egzogenicznych Bonhoeffera i Bum-
kego i ktérej przypadki mogag by¢ traktowane z pewnego stanowiska
takze, jako reakcje psychiczne na zaburzenia cielesne, a wiec stany
zblizajace sie do tego, co nazywa sie egzogeniczng reakcjg psychicz-
na, i drugie, ktore przy najdokladniejszem i wszechstronnem bada-
niu wykazujg w pierwszej linji zwigzek z temi czy innemi przezy-
ciami psychicznemi i ktorych nie potrafimy wyprowadzi¢ ze stanéw
somatycznych.

Jako przykiad zaburzenia psychicznego reaktywnego pierwszej
grupy nalezy wymieni¢ przedewszystkiem dos¢ powszechnie uznawa-
ny stan reaktywny, zwany reakcja neurasteniczng, a wiec
zesp6t zmniejszonej sprawnosci, zwiekszonej pobudliwosci i wrazli-
wosci, o ktérym mowi Steriz, ze jestto ,by¢ moze najlzejsza postac
egzogenicznego uszkodzenia mozgu". Przez reakcje te rozumiemy
jednak dzisiaj co$ zupetnie odmiennego od tego, co opisat wr. 1880
Beard jako jednostke chorobowg 'pod nazwa neurastenji, ktérg ro-
zumiat jako nastepstwo wyniszczajgcych wpltywdw cywilizacji wspot-
czesnej. Z biegiem czasu okazalo sie bowiem Zze to, co przez po-
pularne stowo ,neurastenja” rozumiano, bylo bardzo wieloznaczne,
ze obejmowano niem stany bardzo réznorakie i ze z tego powodu
wymaga ono jasniejszego okreslenia. Przedewszystkiem wylonita sie
konieczno$¢ odrdznienia nerwowosci konstytucjonalnej czy neuraste-
nji konstytucjonalnej, jak niektérzy mowili, od neurastenji wiasci-
wej — od ,,wyczerpania nerwowego". W dalszej tendencji do do-
ktadniejszego okreslenia reakcji neurastenicznej wigzano ja z wyczer-
paniem wynikajgcem z wysitkébw i pracy. Hauptmann zaciesnit jej
pojecie najbardziej, uwazajgc jg za odczyn czlowieka zasadniczo
zdrowego, ,ktorego ukiad nerwowy ulega przemijajgcemu, uleczal-
nemu zaburzeniu czynnosci wskutek nadmiernego czynnego zaan-
gazowania". W rzeczywistosci nie da sie jednak S$cisle wyodrebnic
zaangazowanie ukfadu nerwowego aktywne od biernego, zaleznego
od cielesnego wyczerpania, bezsennosci i t. d. Niemal kazde zabu-
rzenie cielesne tgczy sie tez w jaki$ spos6b z zaburzeniami ze stro-
ny uktadu nerwowego, ktére moga sie nam wydawac¢ identyczne. Ma-
my tu wiec przed sobg szereg mozliwosci i przejs¢ od reakcji neu-
rastenicznej, zaleznej od zwiekszonej czynnosci do reakcji neuraste-
nicznej, zwigzanej z zaburzeniami wewnetrznego wydzielania, zatru-
ciami (alkohol), chorobami zakaznemi (grypa, tyfus, angina, kita) czy
z poczatkiem jakichs nieuleczalnych organicznych choréb moézgu (po-
razenie postepujgce, miazdzyca).

Jak wynika z tego stanu rzeczy, naog6t rozpoznanie reakcji
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neurastenicznej nasuwa liczne trudnosci i stawia nam szereg odpo-
wiedzialnych pytan, na ktdre nie zawsze z fatwoscia mozemy udzie-
li¢ odpowiedzi. Przemeczenie i wyczerpanie same przez sie wyjat-
kowo tylko bywajg przyczyng ciezszych reakcyj neurastenicznych,
stajg sie one nig zazwyczaj dopiero gcznie z dziataniem afektow.
Wielkie doswiadczenie wojenne dowiodto wielkiej odpornosci uktadu
nerwowego przeciwko ujemnym dziataniom zewnetrznym znuzenia
i przekonato nas, ze dhlugotrwate dziatanie silnych bodzcéw i spet-
nianie ciezkich i niebezpiecznych zadan nie zawsze prowadzi do
rozwoju reakcji neurastenicznej. Fakt, ze reakcja neurasteniczna
wystepowata czesciej u oficerébw, niz u zotnierzy, Swiadczy, ze nie
tyle odgrywa tu role wysitek sam przez sie, ile poczucie odpowie-
dzialnosci, praca w naprezeniu i og6lne nastawienie indywidualne.
W zwigzku z tem Hellpach traktuje neurastenje, jako zaburzenie
zwigzane z usamodzielnianiem sie i wzieciem na siebie odpowie-
dzialnosci.

Reakcja neurasteniczna nie wyczerpuje jednak zaburzen psy-
chicznych reaktywnych, ktére moga by¢ w pewnem znaczeniu rozu-
miane jako reakcje na zaburzenia cielesne. Dos$wiadczenie kliniczne
stwierdza poza reakcjg neurasteniczng szereg innych zaburzen, kto-
re takze noszg mniej lub wiecej wyrazne pietno reakcji ogolnie
biologicznej i ktére mimo to, ze powstaja za posrednictwem
stanéw psychicznych przedstawiajg rodzaj reakcji zblizajgcej
sie do egzogenicznego typu reakcji psychicznej, poniewaz
stany somatyczne odgrywajg w nich role zasadnicza. Sadze, ze
wsérdéd zawitych obrazdw klinicznych, z jakiemi sie spotykamy naj-
czesciej, nalezy wyodrebni¢ poza rzadko spotykang reakcja neura-
steniczng, jako typowe zaburzenia uwarunkowane swoistg budowa
i wihasciwosciami organizmu ludzkiego — stany ostrej reakcji
afektywnej i stany reakcji lekowej.

Stan ostrej reakcji aktywnej mamy mozno$¢ spostrze-
ga¢ w nastepstwie bezposredniego dziatania czynnikéw, wywotuja-
cych silny i nagly afekt, przerazenie, wstrzgs psychiczny, szeroko
ujety uraz psychiczny. Nalezy tu wiec zaliczy¢ to, co znane jest
w pismiennictwie, jako nerwica z przerazenia (Schreckneurose), ze-
sp&t wystepujacy po silnych wzruszeniach (le syndréme post-emo-
tionnel), stany obojetnej uczuciowos$ci czy porazenia uczuciowosci
wystepujgce przy wstrzgsach psychicznych, stany zamroczenia czy
ostupienia, zespét objawow nerwicowo-naczynioruchowych, t. z. shock,
stany depresji, wybuchéw i tym podobne stany zjawiajgce sie pod
wplywem i mniej lub wiecej bezposrednio po dziataniu wydarzenia
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wstrzgsajgcego. W ostrej reakcji afektywnej sprawa toczaca sie we-
dlug praw fizjologji i biologji wdziera sie niejako do $wiadomosci
i opanowuje ja.

W stanach reakcji lekowej mamy do czynienia raczej
z nastepstwami ostrej reakcji afektywnej albo tez z czynnikami bar-
dziej przewlekiej natury takie/o czy innego pochodzenia. Nalezy
przypuszcza¢, ze podioze somatyczne tej reakcji stanowig jakies$
trudne dzisiaj do pochwycenia stany zaburzehn cielesnych zwigza-
nych z sytuacjg chorego. Bezprzedmiotowy, nie wigzacy sie z zad-
nym okreslonym przedmiotem lek stanowi zasadniczy objaw choro-
bowy. Stan ten odpowiada temu, co szereg autoréw [Hecker, Freud,
Harlenberg i inni) opisuje jako nerwice lekowas.

Tej ostatniej reakcji, ktéra w czystej postaci wystepuje stosun-
kowo rzadko, ale, wedtug mego przeswiadczenia, znacznie czesciej,
niz reakcja neurasteniczna musze poswieci¢ kilka uwag. Lek w re-
akcji tej moze wystepowaé z szeregiem zaburzen cielesnych w za-
kresie oddychania, krazenia, unerwienia naczynioruchowego, czyn-
nosci gruczotéw, z drzeniem, rozwolnieniem, zawrotami gtowy, wzmo-
zeniem apetytu, z ktérych niektore chory podkresla przedewszyst-
kiem jako ,zadyszke", ,kurcz serca", napad ,pocenia si¢” czy ,wil-
czy gltoéd"”, odsuwajgc na plan dalszy uczucie leku, traktujgc je jako
zte samopoczucie czy co$ podobnego. Zesp6t objawéw w napa-
dach leku moze by¢ u poszczegdlnych chorych bardzo réznorodny,
tworzagc szczatkowe napady lekowe albo ich réwno-
wazniki, w ktorych leku prawie, ze niema. Zdaniem mojem
w przypadkach ostatnich duzg role odgrywa nieche¢ niektorych
chorych przyznania sie do leku.

Niewatpliwie trudno jest w tej dziedzinie ze wzgledu na ter-
minologiczny chaos o dokiadng statystyke. Wspomne tu jednak, ze
bylty méj asystent & p. dr. Stanistaw Limanowski, zestawiajgc mate-
rjat 154 neurotykéw, ktdrzy zgtosili sie do polikliniki neurologicz-
nej Uniwersytetu Poznaniskiego w r. 1924 (na og6lng sume chorach
poliklinicznych tego roku 407), wyodrebnit ws$réd materjatu tego 52
nerwice lekowe, 33 nerwice lekowe skombinowane z objawami hi-
sterycznemi, 35 histeryj i 34 przypadki lekéw sytuacyjnych, natrectw
czy innych nieokreslonych blizej nerwic, z ktérych czes¢ miata tak-
ze objawy nerwicy lekowej. By¢ moze statystyka ta jest wynikiem
naszego zbyt jednostronnego woéwczas nastawienia, niemniej zastugu-
je ona, zdaniem mojem, na szczeg6lng uwage, brak w niej bowiem
z jednej strony neurastenji, z drugiej podkresla ona natomiast waz-
nos¢ w obrazie nerwicowym, a wiec w obrazie klinicznym pewnego
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typu zaburzehn psychicznych reaktywnych — stanu lekowego —
okreslonego wyzej jako reakcja lekowa.

Z punktu widzenia patogenezy podkreslano role opuszki i ner-
wu btednego w tem zaburzeniu. Freud uwaza je za wynik braku
zaspokojenia popedu piciowego z tych czy innych powodéw, za na-
stepstwo daremnego podraznienia piciowego. Na podstawie wspo-
mnianej wyzej (nieogtoszonej) statystyki Limanowskiego, a takze na
podstawie wiasnego doswiadczenia moge powiedzie¢, ze stosunkowo
czesto stwierdza sie reakcje lekowg w przebiegu dlugiego narze-
czenstwa, po jego zerwaniu, przy nadmiernem zyciu piciowem,
onanizmie i zboczeniach popedu piciowego, rozigczeniu sie z tych
czy innych powodéw matzenstwa, w warunkach przymusowej absty-
nencji, niemoznosci zajécia w cigze czy niemocy piciowej. Poza
temi sytuacjami zwigzanemi z zyciem piciowem spotyka sie jednak
takze reakcje lekowg w warunkach wystawiajacych raczej instynkt
samozachowawczy na ciezkie proby, ze wymienie tu tylko brak ro-
dzicow, ich zbytnig surowos$¢, obawe redukcji, ciezkie warunki ma-
terjalne, niepowodzenie, $mier¢ oséb drogich, zgryzoty zawodowe
czy niezadowolenie z pracy. Spostrzezenia moje zgadzajg sie pod
tym wzgledem z pogladem Janeta, ktory pisze, ze ,odczyn na nie-
powodzenie odgrywa w niepokoju role =zasadniczg". Powotuje sie
on zresztg juz na Ferego i Sdglasa, ktérzy zauwazyli w uczuciu
niepokoju zahamowanie zyczenia. ,,Niepokdj, pisze Janet, towarzyszy
odczynowi niepowodzenia doznanemu z powodu jakiejkolwiekbadz
czynnosci i jest on mniej tub wiecej intensywny zaleznie od wagi
czynnosci zahamowanej. Wydalismy wielkg bitwe dla obrony ojczy-
stej ziemi, bitwe przegraliSmy, uczucie, ktérego doswiadcza zotnierz,
to niepokoj. Przygotowywalismy sie do egzaminu, speniliSmy nasze
zadanie, dowiadujemy sie, ze nas odrzucono, zjawia sie niepokdj.
Walczymy przy t6zku chorego dziecka, probowalismy wszystkiego
i Smier¢ sie zbliza, odczuwamy niepokdj. Bez watpienia to zasad-
nicze uczucie niepokoju nabiera réznych odcieni, kiedy staje sie
wyrzeczeniem, rezygnacjg czy rozpaczg'. Podobnie Mc Dougall wi-
dzi w niepokoju dziatanie niezaspokojonego dazenia. ,,Subjektywnie
moze sie ono przejawia¢ poprostu jako rodzaj leku, niepokoj czy
niezadowolenie; czujemy niejasno, ze co$ nam brakuje, ze potrzebu-
jemy czego$ nieokreslonego. U wielu z nas wystepuje stan ten,
kiedy co$ nam przerwato jaka$s czynnos¢ i nie ukonczyliSmy jej".
(The Energies of Men. William Mc. Dougall. Methuen & Co. Ltd. Lon-
don.). Ze swej strony dodam, ze reakcja lekowa moze wystepowac
nietylko z powodu tych czy innych przeszkod, jakie sie wylaniajg
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w toku rozwoju osobniczego, ale takze z powodu zbyt matej pracy
i niedostatecznie czynnego zycia, z powodu niedopracowania, jakby
powiedziat Shaw. Jest to, by¢ moze, reakcja ludzi zdrowych ciele-
$nie, ktdrych energja ulega zastojowi i nie zostaje zuzyta. Jest to
przypuszczenie, ktére mozna przeciwstawi¢ do$¢ rozpowszechnione-
mu pogladowi o szkodliwosci nadmiernej pracy.

Mozna sobie postawi¢ pytanie, czy poza trzema wymienionemi
reakcjami niema innych, zblizajgcych sie do egzogenicznego typu re-
akcji psychicznej, czy nie nalezatoby wyodrebni¢ jeszcze reakcji
depresyjnej, reakcji wybuchowej, depersonalizacji
(Federn), a wiec stanu, w ktdrym chory ma to wrazenie, ze zarOw-
no Swiat zewnetrzny, jak i jego wiasne stany psychiczne staty mu
sie obce, i ktory wydaje sie poprzedza¢ rozne zaburzenia psychicz-
ne, a przedewszystkiem czy nie nalezaloby jeszcze wydzielic reak-
cji hipochondrycznej, w ktérej na plan pierwszy wystepu-
je wzmozona samoobserwacja, lek o zdrowie i zmiany w odczuwa-
niu wlasnego ciata. Sadze jednak, ze stany te w lekkiej postaci
stanowig raczej domieszke wydzielonych trzech reakcyj biologiczno-
somatycznych, o ile wysuwajg sie one natomiast na pierwszy plan,
szuka¢ w nich nalezy raczej jakiejsS glebszej anomalji psychopatycz-
nej czy innych zaburzen reaktywnych, do ktérych przejdziemy
w dalszym ciagu.

W przeciwstawieniu do powyzszych trzech reakcyj, ktére stu-
sznie ze wgledu na ich Scisty zwiagzek z zaburzeniami fizjologji ustro-
ju ludzkiego mozna juz dzisiaj uwaza¢ za wyplywajace z poditoza
somatycznego i nazwa¢ przez wzglad na ich bezposredni
zwigzek z jakim$ egzogenicznym czynnikiem etiologicznym takze
aktualnemi ’), nalezy wyodrebni¢ druga kategorje zaburzen psychicz-
nych reaktywnych, ktére wprawdzie muszg mie¢ takze jakie$ podto-
ze somatyczne, ale podtoze to jest dla nas dzisiaj nieznane, ktore
wykazujg natomiast przedewszystkiem pewien charakterystyczny
sposOb ustosunkowania sie do przezy¢ psychicznych i daja sie ujaé
w pierwszej linji jako wynik dziatania wpltywow psychicz-
nych. Rozpoznanie ich moze sprawia¢ trudnosci zwilaszcza tam,
gdzie sg one czynnikiem dodatkowym, gdzie komplikujg one, jak sie to
bardzo czesto zdarza, jakieS znane nam czy przypuszczalne zaburzenie
somatyczne i gdzie w zadnym razie nie dadzg sie one z nich wy-

¥ Jak wiadomo Freud nazywa neurastenig, nerwice lekowa i hipochondrje
nerwicami aktualnemi w przeciwstawieniu do nerwic przeniesieniowych, w ktérych
zwraca uwage zwigzanie uczuciowe z przeszto$cia — przeniesienie uczué¢ na osoby
z otoczenia, a wiec czynniki nieaktualne.
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prowadzi¢. Ze wzgledu na narzucajgcy sie naszej uwadze zwiazek
zaburzen reaktywnych z przezyciami — z przyczynami psychiczne-
mi — nazwano je takze reakcjami ,,zrozumiatemi. Jaspers okresla
je mianowicie jako reakcje, ,ktorych tres¢ pozostaje w zrozumia-
tym zwigzku z przezyciami, ktére nie wystgpityby bez przezycia
i ktére w swoim przebiegu zalezne sg od przezycia i je-
go zwigzkow” Sadze jednak wraz z Hellpachem i Schneidrem,
ze przy analizie tej kategorji zaburzen psychicznych reaktywnych
wazny jest nietyle zwigzek ,,zrozumiaty™ miedzy przezyciem a tre-
Scig reakcji psychicznej, ile ich zwigzek przyczynowy. Niewat-
pliwie bowiem zwigzek ,zrozumiaty" miedzy przezyciem a trescig
reakcji niezawsze, a w kazdym razie nieodrazu daje sie stwierdzic,
wymaga czesto zestawienia tresci samego odczynu z catoksztattem
zycia badanego i zawsze nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig reakcji
»hieswiadomej”, a co najwazniejsza, zalezy nam przedewszystkiem
na ustaleniu tego, co w zaburzeniu psychicznem reaktywnem jest
zalezne przyczynowo od przerdbki psychicznej przezycia afe-
ktywnego i co wraz z usunieciem czy opanowaniem przyczyny mo-
ze ustgpic.

Niema ustalonego ogolnie przyjetego terminu dla okreslenia ca-
toksztattu zaburzen reaktywnych tej kategorji. Braun obejmuje za-
burzenia te nazwa reakcyj ,,psychogenicznych", Bleuler méwi w nich
o reakcjach ,,psychopatycznych”. Schneider postuguje sie w podob-
nem znaczeniu pojeciem ,anormalnej reakcji psychicznej”, Jaspers
nazywa reakcje te ,,patologicznemi”, a Homburger stowem ,reakcje
sytuacyjne” podkresla ich zalezno$¢ od otoczenia i sytuacji. Mysle,
ze nazwa ,,anormalnych reakcyj psychicznych” propo-
nowana przez Schneidra dla wszystkich omawianych tu zaburzen
psychicznych reaktywnych nadaje sie przedewszystkiem do tych za-
burzen psychicznych reaktywnych, ktore nie noszg pietna zaburzen
aktualnych, nie dajg sie wyprowadzi¢ z zadnych stanéw somatycz-
nych i wykazujg w pierwszej linji zwigzek z przezyciami psychicz-
nemi. Przy blizszem rozwazeniu tych anormalnych reakcyj psy-
chicznych tak rozumianych okazuje sie jednak, ze pod wzgledem
swej budowy przedstawiajg one stany rdznorakie, ze z jednej strony
mogg one zalezy¢ w wiekszym stopniu od psychicznego wptywu
otoczenia, z drugiej strony natomiast moze w nich przewazac
czynnik endogeniczny, a wiec usposobienie wrodzone i dziedziczne.
Te ostatnie zaburzenia reaktywne mogg stanowi¢ przejscie ku sta-
nom traktowanym jako osobowosci psychopatyczne. O ile
zatem dla grupy zaburzen psychicznych reaktywnych zaleznych

2
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przedewszystkiem od wplywu psychicznego otoczenia wydaje sie
stusznym termin ,,reakcyj psychogenicznych™, a wiec na
drodze psychicznej powstatych, o tyle zaburzenia psychiczne reak-
tywne, w ktérych skionno$¢ do swoistego reagowania na dziatania
zewnetrzne jest wynikiem raczej anomalji usposobienia i konstytu-
cji, winno sie, zdaniem mojem, nazywac¢ ,,reakcjami psycho-
paty czne mi". Pozwoli nam to zaliczy¢ do normalnych reakcyj
psychicznych stany, ktére zastuguja na wydzielenie ich z dziatu
osobowosci  psychopatycznych, jak fobje czy natrectwa myslowe
Uwazam utopienie tych stanédw w grupie osobowosci psychopatycz-
nych, jakie spotykamy w niektérych klasyfikacjach (Schneider,
Kahn), ze wzgledu na niewatpliwie spostrzegang w ich przebiegu
reaktywnos¢ ') za nieuzasadnione. Zadaniem naszem w stosunku do
tych stanéw winno by¢ wiasnie ustalenie stopnia i rodzaju reakty-
WnoSci.

Pojecie ,,psychogenicznosci' wprowadzone przez Sommera dla
analizy zbyt nieokreslonych zaburzenn obejmowanych mianem histe-
rji wchioneto w siebie przedewszystkiem wiele z zakresu t. zw. hi-
sterji. Nie usuneto ono jednak catkiem pojecia zaburzenia histerycz-
nego i okazato sie z biegiem czasu pojeciem bardziej og6lnem, prze-
kraczajacem zakres zaburzen histerycznych.

Reichardt pisze w sprawie rozréznienia reakcji psychogenicznej
od histerycznej ,zaleca sie ograniczy¢ nazwe ,reakcji psychogenicz-
nej" wyltacznie do tych przypadkéw, w ktdrych zaburzenie cielesne
albo niezwykty stan psychiczny (seelischer Ausnahmezustand) pow-
staje z oczekiwania chorego, ze moze tego zaburzenia dosta¢ (Bum-
ke). Przy wystgpieniu tego zaburzenia odgrywajg zatem zasadniczg
role skierowane w pewien okreslony sposéb uczuciowo silne wyo-
brazenia. O ile oczekiwanie pacjenta, ze zachoruje na to cierpie-
nie, taczy sie z zyczeniem zachorowania lub zyczenie to przewaza
(o ile istnieje zatem szczegdlne dazenie albo motyw celu zmierzaja-
cego do przedstawienia choroby), mozna wtedy zaburzenie nazywac
,histerycznem" (reakcjg histeryczna), wybra¢ zatem okreslenie wez-
sze". Jest to opinja wiekszosci autorow idgcych za Bonhoefferem
(Hauptmann, Kretschmer, Poenitz, Wollenberg i inni).

Stanowisku temu mozna jednak zarzuci¢, ze podobne rozgra-
niczenie reakcji psychogenicznej od histerycznej na podstawie istnie-
nia celu w chorobie nie jest w praktyce fatwe do przeprowadzenia.
Niewatpliwie przejrzyste byly pod tym wzgledem objawy histeryczne

') 6. Borowiecki. Stosunek jednostki do otoczenia w nerwicach. Rocznik
Psychjatryczny 1932. Zesz. XVIII — XIX.
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spotykane u zotnierzy w czasie wojny. Wyzwolone przez silne
wstrzagsy fizyczne i psychiczne, zmeczenie i trudy wszelkiego rodzaju,
chronity one osobnika chorego przed niebezpieczenstwami i zapew-
niaty mu pozycje korzystniejsza od zdrowych. Stad wystepowanie
reakcyj histerycznych czestsze od reakcyj neurastenicznych wsrod
zolnierzy — ludzi bardziej zaleznych, jak podkresla Hellpach, rzad-
sze wsrdd oficerow, wsrdéd ktorych przewaza reakcja neurastenicz-
na. W nastepstwie swych dolegliwosci histerycznych zaréwno dziec-
ko, jak cztowiek dorosty — zona w stosunku do meza, magz w sto-
sunku do zony, pracownik w stosunku do swej wiladzy — mogg
sta¢ sie z istot pomijanych, uposledzonych i zaniedbanych przed-
miotami szczegOlnej troskliwosci i opieki. Ta mimowolna celowos¢
objawow histerycznych sklonita Kretschmera do zestawienia ich
z reakcjg pierwotng t. zw. udawania $mierci (czyli braku ruchu)
i stanu odwrotnego zwiekszonej ruchliwosci, ktérg nazywa on burzg
ruchowg, a wiec ze stanami spotykanemi w chwilach niebezpie-
czenstwa u niektorych zwierzat. Jest to dzisiaj powszechnie wia-
dome, ze cechg znamienng reakcyj histerycznych jest nie tylko to,
ze powstajg one wskutek pewnych przezy¢ psychicznych, ale takze
to, ze stany psychiczne podtrzymujga je i sprawiajg, jesli sie
przyjrzymy tym zaburzeniom na tle catego zycia i osobowosci, ze
stanowig one rodzaj broni w walce zyciowej. Ustalenie tej celo-
wosci w reakcji histerycznej nastrecza jednak czesto wielkie trudno-
§ci. Sadze zatem, ze w pierwszej linji nalezy uwaza¢ za charaktery-
styczne dla reakcyj psychogenicznych zwanych dawniej histeryczne-
mi tatwos¢ ich powstawania pod wplywem wyobrazen o cho-
robie. Moze to by¢ lek, ktéry stuzy pewnym objawom za pozywke,
ale moze tkwi¢ w nich réwnocze$nie mniej lub wiecej $Swiadome
zyczenie — ucieczka w chorobe przed sytuacjg trudng do znie-
sienia. Odpowiada to pierwotnosci reakcji psychogenicznej tej ka-
tegorji i magicznemu mysleniu o chorobie, jakie sie w nich przeja-
wia i tgczy w jedno wyobrazenia rézne i czesto sprzeczne. Wielo-
znaczno$¢ tych reakcyj powstatych pod wplywem wyobrazen o cho-
robie utrudnia rozréznianie reakcji psychogenicznej od histerycznej
w rozumieniu Reichardta.

Nieco sztucznem wydaje mi sie tez ograniczenie pojecia histerji
przyjete przez Schneidra i Bluma sprowadzajgce jg do ,,anormal-
nych reakcyj psychicznych w sferze cielesnej”, powstatych pod
wpltywem psychicznym i przez wptyw ten podtrzymywanych. Skoro
cata dziedzina ta wraz z zaburzeniami psychicznemi charakteru
psychogenicznego pewnej kategorji zwanej dawniej histerycznemi da
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sig, bez zarzutu, jak podkresla sam Schneider, ujg¢ ze stanowiska
anormalnych reakcyj psychicznych i skoro kiadzie sie nacisk na
samg reakcyjno$¢ pewnych stanéw, uwazam za pozyteczne rozpatry-
wanie wszystkich tych zaburzen, mimo ich wielkiej réznorodnosci,
raczej z jednolitego stanowiska. Niewatpliwie tatwos¢ powstawania
zaburzen psychogenicznych pod wpltywem wyobrazen o chorobie
sprawia, ze najczesciej wystepujg w reakcjach tych objawy cielesne
imitujagce najréznorodniejsze choroby cielesne. Wyobrazenia te mo-
ga dotyczyC¢ choroby cielesnej, moga sie jednak czepiac¢ takze zabu-
rzenn psychicznych, stad i zespoty w tych reakcjach spotykane moga
by¢ cielesne, ale mogag by¢ takze psychiczne. Poza powstajgce-
mi zatem na drodze psychicznej i przez stany psychiczne, podtrzy-
mywanemi objawami cielesnemi spotykamy wiec reakcje
w postaci napaddw psychogenicznych, stanowiacych przej-
Scie od objawdw cielesnych do psychicznych, psychogeniczne
stany zamroczenia, majaczenia i ostupienia.

Z punktu widzenia rozpoznawczego w przypadkach S$wiezych
wystepujacych ostro narzuca sie wiec koniecznos$¢ odrdéznienia tych
zaburzen psychicznych reaktywnych psychogenicznych od
ostrej reakcji uczuciowej, ktora, jak juz wspominatem,
moze wywolywaé¢ zaburzenia psychiczne niejako odruchowo bez
posrednictwa stanow psychicznych. Jest to zadanie czesto nie do
przeprowadzenia. Jakkolwiek bowiem zaburzenia psychogeniczne
tego typu moga zjawia¢ sie dopiero w dluzszy przecigg czasu po
dziataniu ostrego afektu (periode de meditation Charcota), moga
one jednak wystgpi¢ bardzo predko po dziataniu urazu psychiczne-
go. Zaburzenia te, zwane dawniej ,,psychozami histerycznemi” czy
»obtedem histerycznym”, traktowane sg dzisiaj jako ,,reaktywne
zaburzenia swiadomosci''.

Nie moge tutaj przedstawia¢ reaktywnych zaburzen swiadomo-
§ci w sposdb wyczerpujacy. Zaznacze jedynie, ze sa to stany, na
ktérych wyobraznia, marzenia, lek i zyczenie wyciska szczegolne
pietno, stany przedstawiajgce szereg przejs¢ od zycia na jawie do
zycia we $nie i stanach zamroczenia. Sa to wiec stany snu
i ostupienia, a z drugiej strony stany majaczenia i za-
mroczenia. Stany te moga sie fgczy¢ z napadami psychogenicz-
nemi, ale moga tez wystepowaé¢ od nich niezaleznie. Mozemy w za-
burzeniach tych obserwowa¢ napady szatu, sceny erotyczne,
podniecenia lekowe, jak i pogodne stany zachwytu
ekstatycznego. W majaczeniach zwraca uwage nastawienie
wielkosciowe lub tez — odpowiadajgce naiwnej checi uchodze-
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nia za umystowo chorego — majaczenie o gwaltownej wewnetrznej
przemianie — o staniu sie np. zwierzeciem czy dzieckiem.

We wszystkich psychogenicznych zaburzeniach $wiadomosci
stwierdza sie daleko idacg zaleznos¢ obrazu klinicznego i jego trwa-
nia od sytuacji zyciowej. Obraz ten rozpatrywany na tle
otoczenia i zycia chorego przedstawia cechy obrony — ucieczki
w chorobe — celem uzyskania jakich$s korzysci zyciowych. Stad
wsrdd niestychanej roznorodnosci reaktywnych zaburzen $wiadomo-
§ci na szczegolne podkreslenie zastuguje reaktywne zaburzenie zwa-
ne zespoltem Gansera i stany otepienia rzekomego.
Wspomne tu odrazu, ze, jak uczy doswiadczenie, rozpoznawanie
w przypadkach tych reaktywnych stanow schizofrenji czy choréb
umystowych potaczonych z otepieniem, jak porazenia postepujgcego,
otepienia starczego czy padaczkowego nalezy niestety do bardzo
czestych omyitek diagnostycznych.

ZespOt Gansera albo inaczej Ganserowski stan zamroczenia
opisat Gansera u wiezniow S$ledczych. Ludzie ci produkujg w spo-
séb systematyczny same niemozliwosci i réznig sie temsamem od
innych chorych umystowo. Objawy tego zespotu odpowiadajg ich
wyobrazeniom o chorobie umystowej, Charakterystyczny jest dla
tych stanéw objaw wymijania pytan, ktory juz w r. 1888 scha-
rakteryzowat w bardzo trafny sposob Moeli: ,,Wprawdzie odpowiedZ
jest fatszywa, ale sens jej odnosi sie do pytania i dowodzi, ze po-
ruszony zostat kragg wyobrazen stusznych”.

Zespoly Ganserowskie bez wyraznych granic przechodza
w stany przewlekte, przy ktorych nie tyle wchodzi w gre rdznicz-
kowanie ze stanem zamroczenia, ile z otepieniem, stad ich nazwa
uzywana przez Wernickego i innych: otepienie rzekome — pseudo-
dementia. Cecha najbardziej istotng tych stanéw jest mniej lub
wiecej kompletny brak najelementarniejszych wiadomosci u ludzi,
ktérych zachowanie sie jest najzupetniej poprawne i nie budzi po-
dejrzenia co do tego braku. Zarowno zespot Ganserowski jak
i otepienie rzekome zjawiajg sie jednak nietylko u wieznidw czy
0sOb zawiktanych w przykry dla nich proces sadowy. Obserwuje-
my je takze w innych warunkach zyciowych sprzyjajacych ich po-
wstaniu.  Stosunkowo czesto stwierdza sie je przy ocenach zdolno-
§ci do pracy o0s6b ubezpieczonych, przy nerwicach urazowych,
u urzednikéw znajdujgcych sie w konflikcie ze swymi przetozony-
mi it d.

Odréznienie stanow psychogenicznych typu zespotu Gansera
i otepienia rzekomego, a wiec stanéw powstajagcych w giebszych



22 Prof. dr. Stefan Borowiecki

warstwach psychicznych, od symulacji, ktérej punktem wyjscia
sa najwyzsze warstwy swiadomosci, nastrgcza niepokonane trudno-
§ci. Swiadome i dowolne produkowanie objawéw chorobowych,
a wiec che¢ oszukania, przechodzi w nich bowiem bez wyraznych
granic w zaburzenie niezalezne od woli — automatyczne — psy-
chogeniczne. W kazdymbadz razie nawet stwierdzenie symulacji
nie wyklucza zaburzenia psychogenicznego czy innego, a stosowane
w okulistyce i otjatrji sposoby wykrywania symulacji sg réwnocze-
$nie sposobami stwierdzania objawow psychogenicznych. To tez
nawet majac przed sobg przypadek podejrzany o symulacje, win-
nismy zawsze przedewszystkiem stawiaC sobie pytanie, ile w danym
obrazie Klinicznym jest zaburzenia oOrganicznego, a wiec
aktualnej reakcji somatycznej, w jakim stopniu uwaza¢ go
mozemy za reakcje psychogeniczng iw jakim stopniu
stopniu za symulacje.

Ciekawy przyczynek do rozpoznania rézniczkowego miedzy
stanem otepienia rzekomego a symulacjg miatem mozno$¢ obserwo-
waé wspllnie z prof. Horoszkiewiczem u psychopaty fanatycznie
zazdrosnego o0 swa zong, z ktorg nie zyt on od dluzszego czasu.
Cztowiek ten z rewolwerem w reku wtargnat do jej mieszkania
i zabit w niem dwoje ludzi, a jg zranit. Kiedy badanie sgdowo-
lekarskie uwazaliSmy juz za ukonczone, wystgpita u badanego zmia-
na, ktérg uznaliSmy w pierwszej linji za psychogeniczny stan otepie-
nia rzekomego. Za szczeg6lnie godny podkreslenia uwazam fakt,
ze stan ten wystapit u niego juz po przeprowadzeniu S$ledztwa
i badania sgdowo-lekarskiego i po zitozeniu wyczerpujacych zeznan
co do samego przestepstwa. Mimo obronny charakter podobnego
zachowania sie trudno tu mysle¢ o symulacji obmyslanej w celu
wprowadzenia w bigd badajacych, zwraca tu bowiem w pierwszej
linji uwage bezcelowos$¢ jego stanowiska. Przeciwko rozpoznaniu
symulacji w tym przypadku przemawiat tez fakt, ze zmiana stanu
psychicznego wystgpita tu mimo zlagodzenia sytuacji zewnetrznej,
a mianowicie mimo zamiany postepowania doraznego na postepowa-
nie zwykle. W kazdymbadz razie za stuszne uwazam twierdzenie
Bumkego, ze pytanie, czy w jakim$ przypadku zachodzi symulacja
czy choroba, jest kwestja moralng, a jego sformutowanie lekarskie
winno wilasciwie brzmieé: LW jakim stopniu badany zdaje sobie
sprawe ze swych objawdw i z moznosci ich wyzbycia sie i usu-
mecia?

Z wihasnej praktyki dotyczacej otepienia rzekomego pragnat-
bym zaznaczy¢, ze wydaje mi sie tu bardzo wazne zachowanie sie
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badanego nie tylko przy badaniu, ale takze wobec wiasnej rodziny:
zony i dzieci. Podobienstwo tego zachowania sie w rodzinie i przy
badaniu (trudne zresztg do stwierdzenia) przemawia przeciwko sy-
mulacji. Dalej chciatbym tu zaznaczy¢, ze obserwowatem stan ote-
pienia rzekomego po ciezkim wstrzasie mézgowym z nastepowym
stanem zamroczenia, a w dalszym przebiegu z zespotem amnestycz-
nym u cztowieka, ktory rownoczesnie wykazywat w ptynie wyraznie
powiekszong ilos¢ biatka (0,056% w 10 miesiecy po urazie) tudziez
lekkg pleocytoze. W innym przypadku stanowi otepienia rzekome-
go towarzyszyly procz zmian pltynowych w 5 miesiecy po wstrzasie
mobzgowym, jesli nie peknieciu podstawy czaszki, obustronne osta-
bienie stuchu i obustronna skionnos$¢ do wystepowania objawu
Oppenheima. Spostrzezenia te potwierdzajg wypowiedziane wyzej
zdanie, ze w kazdym przypadku winnisSmy by¢ nastawieni na obja-
wy réznych Kkategoryj, ze objawy psychogeniczne i somatyczne nie
wykluczajg sie wzajemnie, lecz przeciwnie mogg obok siebie wspot-
istniec.

Wyliczone dotychczas zaburzenia psychiczne nie wyczerpuja
jednak wedtlug wiekszosci autorow reakcyj psychogenicznych.
Wszedzie, gdziekolwiek mamy do czynienia z wysuwajgcg sie na
plan pierwszy rolg przezy¢, nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig reakcyj
psychogenicznych. Schneider wyodrebnia wsrdéd anormalnych reak-
cyj psychicznych:

1) anormalne stany wzruszeniowe (przerazenie, strach, depresje),

2) reaktywne urojenia (przy obtedzie pieniaczym, u o0s6b sen-
zytywnych, fantazje urojeniowe wieznidw, urojenia utaskawienia
u dozywotnich skazancow, urojenia przesladowcze Iludzi ghtuchych
czy izolowanych przez mowe lub urojenia narzucone przez oto-
czenie),

3) reaktywne zac¢mienia Swiadomosci (rozszczepienie psychiczne,
zespot Gansera).

Zaburzenia reaktywne pierwszej i trzeciej kategorji rozpatrzy-
lismy wyzej, pozostaty nam zatem do omowienia reakcje drugiej
kategorji podziatlu Schneidra 3, a wiec reaktywne urojenia.

) Braun w dazeniu do ,,wypracowania abstrakcyjnych typéw" przeciwsta-
wia wsrdod reakcyj psychogenicznych reakcje osobowosci jak:

1) reakcja depresyjna,

2) reakcja eksplozyjna,

3) napady, stany zamroczenia, ostupienia i fugi,

4) objawy cielesne,
reakcjom na otoczenie, wsérdéd ktérych wylicza:
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Do grupy tej nalezg przedewszystkiem przypadki, w ktérych prze-
zycia stanowig nie tylko tre$¢, ale przyczyne urojen, w kto-
rych bez danego przezycia nie rozwinetyby sie zadne urojenia 23
Urojenia reaktywne moga jednak w znacznym stopniu zalezy¢ od uspo-
sobienia i konstytucji, stad mozliwos¢ ptynnych przej$¢ od urojen reak-
tywnych do urojen rozwijajgcych sie samorzutnie z przyczyn wewnetrz-
nych. RoOznego rodzaju urojenia reaktywne wylicza wyzej klasyfikacja
Schneidra, nie bede sie zatem nad niemi szerzej rozwodzit, przypomne
jedynie opisang przezemnie wspolnie z prof, Blachowskim epidem-
je widzen i zachwytéw, jako przyklad zaburzern narzuco-
nych. Pozatem chcialbym zwrdci¢ uwage na stany, polaczone
z lekiem i urojeniami przeSladowczemi oraz urojeniowem odnosze-
niem do siebie u ludzi, odbywajacych dalekie podréze, a nie
oswojonych z ich trudami, a wiec ludzi izolowanych. Nie-
watpliwie procz izolacji duzg role w powstawaniu tych zaburzen
nalezy przypisa¢ trudom podrézy, brakowi snu i wygtodzeniu.
Brak doktadnych wywiadow i katamnez nie pozwolit mi tych przy-
padkow zanalizowa¢ dokiadnie, niemniej ostry wybuch zaburzen
psychicznych w czasie podrozy nasuwat mi w tych przypadkach
przedewszystkiem mysl o zaburzeniu reaktywnem. Zaburzenia po-
dobne o dobrej prognozie opisat Allers i Herschmann u zotnierzy
w otoczeniu obcojezycznem, a Schneider u matki i 3 cérek emigru-
jacych do Ameryki.

1) przerazenie, strach, oczekiwanie,

2) hipochondrje, epitymje (przez reakcje epitymiczng rozumie Braun ro-
dzaj ,katatymji" H. W. Maiera—jej odrebng posta¢, ktérej gtéwng sprezyng jej
afektywnego dziatania jest nawpo6tswiadome, niesformutowane zyczenie pozostania
czy wydania sie ze wzgledu na jaka$ okreslong korzys$¢ chorym), symulacje,

3) skutki izolacji i zakazenia psychicznego.

Klasyfikacja ta wprawdzie pomaga nam przeprowadzi¢ analize reakcyj psy-
chogenicznych, wymaga jednak wiele oméwien teoretycznych, ktéremi zresztg uzu-
petnia ja sam Braun. Sama przez sie podkre$la ona niedostatecznie réznice mie-
dzy reaktywnemi zaburzeniami psychicznemi aktualnemi a innemi nieaktualnemi,
Ze wzgledéw tych obratem sobie za punkt wyjscia swych rozwazan raczej prostszag

cje Kurta Schneidra, ktéra posiada jednak ten sam defekt.

2) Dla przyktadu tej zaleznosci urojen reaktywnych od przezyé, od sytuacji
i od otoczenia zacytuje tu urzednika, lat 48, u ktérego stwierdzitem w poczatku
roku 1927 osobowo$¢ psychopatyczng z nastawieniem i urojeniami pieniaczemi
uniemozliwiajgcemi mu pozostawanie w shtuzbie, ktéry natomiast w roku 1934,
awiec w szereg lat po spensjonowaniu go, nie wykazywat zadnych urojen pieniaczych.
Sytuacje tego cztowieka zmienita z jednej strony emerytura, z drugiej rozwdj ciez-
kiego przewlektego cierpienia cielesnego o charakterze spondylitis deformans ze
znacznem skrzywieniem kregostupa.
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Zastanawia¢ sie mozna, czy wyliczone tu urojeniowe zaburze-
nia reaktywne stuszniej jest nazywaé reakcjami psychogenicznemi
czy psychopatycznemu Otéz ze wzgledu na czesto bardzo znaczny
udziat usposobienia w rozwoju tych stanéw uwazam, ze dla wielu
wsrod grupy reaktywnych zaburzen urojeniowych nadaje sie lepiej na-
zwa ,,reakcje psychopatyczne™ uzywana przez Bleulera. Stuszne wydaje
mi sie zatem rozréznianie wsréd reakcyj urojeniowych reakcyj psycho-
genicznych; zaleznych w pierwszej linji od otoczenia i reakcyj psycho-
patycznych, zaleznych w wigkszym stopniu od konstytucji i usposo-
bienia. Do tych ostatnich naleza, zdaniem mojem, takze fobje
(leki sytuacyjne) i natrectwa myslowe,

Umieszczenie tych stanéw w niektorych klasyfikacjach wsréd
osobowosci psychopatycznych nie liczy sie z rzeczywistoscig klinicz-
ng i przekresla z mozotem zdobyte doswiadczenie kliniczne, ktére
wskazuje, ze stany te winny by¢ rozpatrywane nietylko z punktu
widzenia konstytucji i usposobienia, ale takze ze stanowiska reakty-
wnosci.  Wystarcza uprzytomni¢ sobie znaczng poprawe, jesli nie
wyleczenie, spostrzegane w niektorych przypadkach w zwigzku z le-
czeniem. aby uzna¢ reaktywnos$¢ tych stanéw za niewatpliwy fakt
kliniczny.

Streszczajgc swe rozwazania, proponowatbym wiec na-
stepujaca klasyfikacje najwazniejszych zaburzen psychicznych re-
aktywnych.

I.  Zaburzenia psychiczne reaktywne aktualne, wyptywajgce
z podtoza somatycznego:

1) reakcja neurasteniczna,

2) ostra reakcja afektywna,

3) reakcja lekowa.

Il. Zaburzenia psychiczne reaktywne nieaktualne, zalezne
od przerobki psychicznej przezy¢ afektywnych:

1) reakcje psychogeniczne:

a) reakcje psychogeniczne w sferze cielesnej,

b) napady psychogeniczne,

c) psychogeniczne zaburzenia $wiadomosci,

d) reaktywne urojenia zalezne przedewszystkiem od oto-
czenia.

2) reakcje psychopatyczne:
a) reaktywne urojenia zalezne takze od usposobienia,
b) fobje,
c) natrectwa myslowe.
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Reakcje psychogeniczne trzech pierwszych grup (a, b, ¢) od-
powiadajg zaburzeniom zwanym dawniej histerycznemi.

Klasyfikacja ta, jak kazda zresztg klasyfikacja, jest wbrew
konkretnej rzeczywistosci klinicznej tylko oderwanym schematem
usitujgcym ogarng¢ mnogos$¢ najbardziej wyrazistych obrazow kli-
nicznych spostrzeganych w zakresie zaburzeni psychicznych reakty-
wnych. Warto$¢ jej polega na tem, ze staje si¢ ona drogowskazem
przy badaniu pojedyhnczych przypadkéw z tej dziedziny. Biorac
rzecz historycznie, mozna powiedzie¢, ze klasyfikacja ta w odréznie-
niu od klasyfikacyj dawniejszych jest nietyle opisowa, ile psych o-
patologiczna. Powstata ona pod znakiem rozbioru t. zw. nerwic,
w Swietle z roznych stron narastajacego, coraz to bogatszego materja-
tu Kklinicznego. W tym sensie jest ona kontynuowaniem dzieta za-
poczatkowanego przez Babinskiego, a polegajgcego na rozcztonkowa-
niu histerji, i prac innych wydzielajgcych takze z neurastenji zespo-
ty do niej nie nalezgce. Zakres zjawisk klinicznych, obejmowanych
przez ten podziat, przekracza jednak dziedzine stanow okreslanych
dawniej jako neurastenja czy histerja i wkracza z koniecznosci
z jednej strony w pogranicza osobowosci psychopatycznych, z dru-
giej strony zbliza sie ku egzogenicznym postaciom reakcyj psychicz-
nych, a wiec ku wiasciwym psychozom.

Z koniecznosci w Kklasyfikacji tej obywalismy sie bez wielo-
znacznego stowa ,,nerwica" czy ,psychonerwica"”, nie uzywaliSmy
tez rozpoznania ,,neurastenja”, ,histerja”, ,,nerwica urazowa", ,,ner-
wica wojenna”, ,,nerwica odszkodowawcza” czy ,psychoza wiezien-
na”, Z jednej strony obrazy te nie istniejg jako scisle odgraniczo-
ne jednostki chorobowe, z drugiej jest dla nas wazniejsza klasyfika-
cja zaburzen nie wedlug czynnikéw wyzwalajacych je, lecz wedtug
ich budowy. Oméwione wyzej zaburzenia psychiczne reaktywne
wyjatkowo tylko wystepujg w postaci czystej, zwiaszcza rzadko
daje sie stwierdzi¢ czyste reaktywne zaburzenie aktualne. To ostat-
nie stanowi najczesciej podtoze do rozwoju reakcyj psychogenicznych,
czy psychopatycznych, ktére zmieniajg i zacierajg obraz reakcji pier-
wotnej. Wynika stad koniecznos¢ wyswietlenia kombinacyj réznych
zespotébw. Rozpoznanie ,,nerwica urazowa" nie méwi nam zgola nic
0 budowie i temsamem o ciezkosci zaburzenia, wykazanie natomiast
w danym zespole pourazowym udziatu sktadnikéw zaburzenia reaktyw-
nego aktualnego, wynikajacych z dotkniecia przebiegdéw fizjologicznych
(ostrej reakcji afektywnej, spowodowanej przez uraz, reakcji na
wstrzas mozgowy i t. d), psychogenicznej (reakcji na odszkodowa-
nie), psychopatycznej (zaleznej od usposobienia) i wreszcie ewent.
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udzialu Swiadomej agrawacji czy symulacji daje solidne podstawy
do jego oceny.
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Dusza nie jest odmiang ciata, ale nie
mogtaby by¢ bez ciata; dusza nie jest cia-
tem, ale jest czem$ nalezacem, lub odnosza-

cem sie do ciafa.
(Arystoteles).

Od chwili kiedy dziecko odczuwaé zaczyna swa odrebnos¢ od
otoczenia, kiedy uswiadamia¢ sobie zaczyna zrazu mglisto, pOzZniej
coraz wyrazniej, ze Swiat otaczajgcy to jedno, a ono samo — to co$
innego, od tej chwili podlega wptywom tego otoczenia i reaguje na
nie. Przed nastaniem tego okresu tez reagowato, ale inaczej — czy-
sto fizycznie, refleksyjnie i automatycznie; teraz posréod automatyz-
mow i odruchéw przeziera¢ zaczyna moment psychiczny, spowity
jeszcze w mgte popedowosci, ale stanowigcy juz tworzywo dla uksztat-
towania sie afektywnosci osobnika i jego charakteru. To podtoze
popedowo-afektywne stanowi ontogenetyczne uzupetnienie dla cech
odziedziczonych po przodkach i wraz z nimi stanowi to, co nazy-
wamy konstytucjg. Jezeli rozwoj dziecka w tem wczesnem dziecin-
stwie nie ulega zahamowaniom, jezeli popedowo$¢ jego udaje sie
bez wiekszego trudu uzgodni¢ z nakazami wychowawczemi, jezeli
stosunek dziecka do najblizszego otoczenia uktada sie bez zataman
w psychice dziecka, bez urazow i konfliktbw, to mozna mie¢ na-
dzieje, ze wyrosnie cztowiek t. zw. normalny, to jest do zycia i jego
wymogow przygotowany. W przeciwnym razie, kiedy tto popedowo-
afektywne zawiera skazy, zatamania, kiedy podlega wstrzasom, kto-
rych wychowanie nie potrafi zatrze¢, to nalezy sie spodziewal, ze
cztowiek z taka konstytucja psychobiologiczng wejdzie w zycie nie-
dozbrojony do walki z jego przeciwnosciami, ze raczej im ulegnie
i stanowi¢ bedzie materjat, w ktdrym znajdzie odpowiednie podioze
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nerwica, psychoza o charakterze afektywnym, albo wreszcie zabu-
rzenie psychoreaktywne. ROznica miedzy t. zw. normg a konstytucjg
psychopatyczng uwydatnia sie najjaskrawiej w reaktywnych zabu-
rzeniach psychicznych, t. j. w tych =zaburzeniach, ktore sa bezpo-
Srednim wynikiem przezy¢ o ujemnem zabarwieniu afektywnem.
Osobowos$¢ zwarta, normalna t. j. taka, w ktérej podioze popedowo-
afektywne zostato niejako ujarzmione, podporzadkowane wyzszym
wiladzom psychicznym, zdota mimo ciezkich przezy¢, mimo wstrza-
sow, po chwilowem zawahaniu sie, wréci¢ do swego pionu; osobo-
wo$¢ psychopatyczna zatamie sie i ulegnie zaburzeniu psychicznemu,
ktére nazwiemy reaktywnem, ale tylko wtedy, kiedy zwigzek tego
zaburzenia psychicznego z przezyciem bedzie bezsporny, kiedy to
przezycie stanowi punkt wyjscia dla calego zaburzenia. To stanowi
wiasnie rys charakterystyczny dla zaburzenia reaktywnego w po-
réwnaniu z psychonerwicg zwyklg lub psychoza wewngtrzpochodna.
O ile w tych ostatnich zaburzeniach punkt ciezkosci spoczywa
w podiozu, w konstytucji, w dyspozycjach, za$ przezycie stanowi
tylko moment prowokujgcy, wyzwalajacy, jest tylko tg iskrg, ktora
wpada w beczke, natadowang prochem, o tyle w zaburzeniach reak-
tywnych przezycie samo gra role pierwszorzedng, patogenng, jest
punktem krystalizacyjnym, dookota ktérego grupujg sie objawy psy-
chotyczne, z ktérego czerpia swoja tresc¢ i istote, bez kto-
rego bylyby nie powstaty. Jedynie ksztatlt tych zaburzen,
ich obraz zewnetrzny uzalezniony jest od podioza konstytucyjnego.
Przezycia ludzkie, ktdre zdolne sg wywota¢ reakcje psychiczng, badz
normalng, badz patologiczng, sq przewaznie jednakie i niezbyt roz-
nolite: przestrach, utrata drogiej, bliskiej osoby, zawdd mitosny,
zdrada, obraza, utrata majatku lub posady i t. p. — oto najczestsze
urazy psychiczne, ktorym podlegamy wszyscy. A sposobdw reago-
wania na te urazy moze by¢ i jest nieprzeliczone mnéstwo, zaleznie
od podtoza, na ktére padajg. Nawet posrod normy rozpietosc tej
skali reaktywnej jest olbrzymia: kazdy cziowiek ma swoj wiasny,
jemu tylko wiasciwy sposéb reagowania, zawsze uzalezniony, mdwiac
najogolniej, od ustosunkowania sie sfery popedowo-afektywnej do
wyzszych, intelektualnych, poznawczych wiadz psychicznych. Doty-
czy to zarbwno intensywnosci reakcji, jak czasu jej
trwania, jej charakteru, jej przejawow zewnetrz-
nych. Kahn odréznia dwa gtéwne typy reakcji indywidualnej: je-
den typ reaguje zawsze w jednakowy sposob bez wzgledu na cha-
rakter przezycia; drugi — przeciwnie — reaguje rozmaicie, zaleznie
od tresci przezycia psychicznego; pozatem istnieje ogromne mnoéstwo
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typow posrednich. Te ostatnie sg oczywiscie najczestsze. Nie sadze,
azeby ten podziat byl specjalnie trafny. Moznaby raczej uja¢ roz-
nice w reagowaniu, biorgc pod uwage przezycie i indywidualnos$¢
osobnika w ten sposéb, ze:

1) wielka intensywno$¢ i nagto$¢ przezycia moze zréwnac
W reagowaniu rozmaite typy indywidualne; widzimy to np. podczas
katastrof: pozaru, trzesienia ziemi, katastrofy kolejowej lub na
morzu;

2) przezycia zwykle, przebiegajagce bez wstrzasow gwattow-
nych, o ktérych wspominaliSmy, zabarwiaja wszelka reakcje psy-
chiczng gtéwnie na jeden ton dominujacy, t. j. na ton depresyjny
(wyjatkowo wystepowa¢ moga, jako reaktywne, stany manjakalne);

3) trwanie reakcji zaréwno normalnej, jak patologicznej, jej
rozbudowa i aspekt zawsze uzaleznione sg od podioza konstytu-
cyjnego.

Wezmy przyktad najprostszy z dziedziny reakcji psychorodnej
normalnej: jak reaguje na $mier¢ osoby ukochanej cztowiek o typie
psychicznym, sktonnym do samotnosci, do cichego, skupionego prze-
zywania, a jak na to samo reaguje drugi o typie ekspansywnym, synto-
nicznym. Pierwszy milknie przez czas diuzszy nie chce nikogo wi-
dzie¢, z nikim rozmawia¢, odsuwa sie od zycia; drugi — bywa czesto
bezposrednio po $mierci tej drogiej osoby podniecony, mowi o niej
duzo, chciatby mie¢ dookota siebie jaknajwiecej ludzi bliskich, z kt6-
rymi  moégtby rozmawia¢ o swojej stracie, o0 przezyciach swoich
z osoba, ktéra odeszia, przezywa odnowa cate zycie, snuje wspom-
nienia i t. d. Ceteris paribus — konstytucja kladzie swe pietno na
rodzaj reakcji, ktorej trwanie rowniez jest od niej uzaleznione;
w pierwszym przypadku reakcja trwac¢ bedzie dluzej, w drugim —
krocej, albowiem syntoniczno$¢ drugiego typu nie pozwoli na prze-
dtuzanie nadmierne Zaloby i odosobnienia. Powiadam — ceteris pa-
ribus, bo wchodzg tu jeszcze w gre i inne czynniki, poza czysto
konstytucyjnemi: rasa, wiek, rozwdj umystowy, przebyta infekcja,
dtugotrwata bezsenno$¢, — czynniki o charakterze dyspozycyjnym,
ktére nadajg reakcji psychicznej swoiste zabarwienie. Wielobarw-
nos$¢ i roznolitos¢ reakcyj, pozostajacych w obrebie normy, przeradza
sie juz niemal w chaos, kiedy przechodzimy stopniowo drogg diugie-
go szeregu odcieni ku zdecydowanym juz reakcjom patologicznym.

Zadaniem naszem bedzie zorjentowa¢ sie w miare sit i Srod-
kéw w tym chaosie przejawéw reaktywnych i w chaosie opinji uczo-
nych na ich patogeneze i mechanizm powstawania. Jezeli gdziekol-
wiek, to tu wilasnie, w dziedzinie zaburzen psychicznych reaktyw-
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nych, w tych skrétach psychotycznych, w tym mikrokosmosie psy-
chopatycznym, uwydatnia sie jak najjaskrawiej sprzeczne opinje,
panujagce w wspotczesnej nauce psychjatrycznej, kulminujace w dy-
lemacie: ,,bio-somato-geneza czy psychogeneza”, czy tez inne teorje,
zmierzajgce ku pogodzeniu obu kierunkéw i anulowaniu tego dy-
lematu.

Jezeli cztowiek normalny smutne, ciezkie przezycia swoje
wzglednie szybko likwiduje wewnetrznie i wraca do zycia z ranag
zablizniong, od czasu do czasu tylko krwawigca, to dzieje sie to
z dwu powoddéw, o ktérych przy rozwazaniu reakcij patologicznej
pamieta¢ bedziemy musieli. Po 1-e dlatego, ze na odziedziczong lub
wrodzong zdrowg konstytucje biologiczng, a po 2-e dlatego, ze roz-
woj jego osobniczy nie napotkat specjalnych przeszkéd we wcezesnem
i pozniejszem dziecinstwie, ze konflikty swoje woéwczas zdotat bez
wigkszych $ladow zlikwidowac i dzieki temu uzgodnit swoje zycie
podswiadome ze $wiadomem. Tu gtdéwnie lezy zrodio jego odpornosci
na przeciwnosci zyciowe, jego zdolno$¢ swiadomego przetrawienia
jakiego$ ciosu, ktory nan spada w zyciu. W przeciwstawieniu do
tej t. zw. normy konstytucje neuro- lub psychopatyczne reagujg na
przezycia anormalnie, wykazujg reakcje patologiczng nietylko dla-
tego, ze przyniesli z sobg na Swiat konstytucje biologiczng wadliwg
w sensie, powiedzmy, stabego ukiadu wegetatywnego, naczynioru-
chowego Ilub gruczotowego, ale w duzej mierze i dlatego, Ze jego
przezycia dzieciece, jego ustosunkowanie sie do rodzicow w naj-
wczesniejszem dziecinstwie, nie zostaty nalezycie zlikwidowane, ze
nie byly doszczetnie sttlumione, ale tylko dottumione, ze pozostaty
szczerby, skazy, zatamania, ktGre przy nowem przezyciu moga i mu-
szg sie odezwa¢ i wplyngé na charakter, aspekt i trwanie reakcji.
| reakcja ta, tak samo, jak psychonerwica, w charakterze swoim
zdeterminowana bedzie przez momenty psychobiologiczne, odpowia-
dajace temu okresowi rozwoju dziecka, w ktorym nastgpito zaha-
mowanie. Zapoznawanie tego faktu jest btedem, ktdry pokutuje
w rozwazaniach wszystkich niemal autoréw, ktorzy zajmowali sie
i zajmujg zarO6wno sprawg psychonerwic, jak i reakcyj patologicz-
nych. A bitad ten wynika z niedokladnego zdawania sobie sprawy
z istoty koncepcyj psychoanalitycznych, gtéwnie dwu zasadniczych
poje¢: regresji i tlumienia. Niezrozumienie i nieporozumienie polega
na tern, ze o ile ttumienie jest pojeciem psych ologicznem, to
regresja jest pojeciem czysto biologicznem, Ze przeto odwoty-
wanie sie do momentéw filogienetycznych w celu uzasadnienia bio-
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logicznego poditoza lub mechanizmu danej reakcji patologicznej jest
zbedne; w ontogenezie osobnika miesci sie nietylko psycho-, ale
i biogeneza.

Ale nie zabiegajmy zbytnio naprzdéd. Przyjrzyjmy sie na przy-
kladach zywych rozmaitym reakcjom patologicznym i wtedy droga
indukcji  przejdziemy do wuogodlnien. Naprzéd jednak musimy
kilka stow poswieci¢ reakcjom patologicznym, o ktéorych juz wspo-
minalismy, reakcjom masowym, podczas katastrof zywiotowych, ko-
lejowych, morskich, podczas pozaréw i t. d.

Paniczny strach, paniczne przerazenie... Paniczny — od grec-
kiego wyrazu ,,Pan", oznaczajacego bozka stad zwierzecych. Ludzie,
ktorzy znalezli sie w podobnej sytuacji katastrofalnej, wszyscy nie-
mal reaguja jednakowo: biegng przed siebie, wykonywujg mnéstwo
niepotrzebnych ruchoéw, sg jezeli nie zupeinie zamroczeni, to zama-
ceni, czasami zamiast reakcji ruchowej widujemy bezruch, ostupie-
nie. Wyrazenie popularne moéwi: ,ludzie potracili glowy" — i wy-
razenie to trafia w samo sedno sprawy. ,Potracili gtowy"—to zna-
czy: nie potrafiag mysle¢, zastanawial sie, wyzsze osrodki zostaty
jakby za jednym zamachem kompletnie sparalizowane, a nawierzch
wypetzty mechanizmy biologicznie najnizsze, instynkty stadowe, od-
ruchy, odziedziczone po przodkach zwierzecych. Reakcjom tym po-
dlega¢ moga jednostki nawet zwartej, skonsolidowanej skadinad oso-
bowosci, albowiem sita wstrzasu oraz sugestja ttumu zachwia¢ moga
najbardziej odporng psychika. Oczywista, ze i tu uwydatni¢ sie mo-
ga pewne réznice indywidualne, zalezne od rozwoju ontogenetycz-
nego, i odpowiednio zabarwi¢ owe mechanizmy czysto biologiczne.
Podczas takich wielkich katastrof dyssocjacja psychiczna migdzy
wiadzami umystowemi i afektem moze wyglada¢ jeszcze inaczej: na-
stepuje t. zw, porazenie emocjonalne, t. j. nagle odszcze-
pienie sie sfery afektywnej, podczas kiedy zdolnos¢ postepowania
rozwaznego pozostaje jakby zachowana. Ludzie wykazujg w takich
razach zupeilng obojetnos¢ uczuciowg na to, co sie dzieje wokoto
nich, co normalnie powinno byloby wywota¢ najzywsze afekty,
a obok tej afektywnej obojetnosci poruszajg sie bezustannie, co$ ro-
big, ale ruchy te pozbawione doptywu afektywnego czynig wrazenie
automatycznych, niecelowych.

Reakcje podobne opisywali Stierlin (katastrofa gérnicza w Cour-
rieres), Bonhoetfer, Kleist, Hoche (podczas napadu lotniczego) i inni.

Bonhoeffer obstaje przy zdaniu, ze takie porazenie emo-
cjonalne, ktore nazewnatrz wyraza sie w zblednieciu, drzeniu
i t. d., uwarunkowane jest czysto cielesnie, naczynioruchowo i wia-
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Sciwie nie ma nic wspodlnego z istotng reakcjg, przerazeniowa,
ktorg opisywat Kleist; te ostatnia uwaza w 3/4-ych Bonhoeffer
za reakcje histeryczng, a wiec raczej psychologicznie uwarunkowang.

Trudno jest z pewnoscig ustali¢, ile w takiej reakcji jest ele-
mentu cielesnego, ile psychicznego, ktory jest wtérny, ktory pier-
wotny. Jedno mozna tylko powiedzie¢, ze w takiem porazeniu
emocjonalnem (jak zresztg i w panicznej ucieczce) wida¢ jakas
immanentng celowosc¢, chec¢ nagltego odgrodzenia sie od wply-
wow afektywnych, ktére mogtyby zaszkodzi¢ wobec katastrofy, gro-
zacej zyciu. Ale tu znow watpliwosé, czy ta celowosc jest ja-
kim$ mechanizmem biologicznym, filogienetycznie odziedziczonym,
czy tez nieSwiadomym, ale osobniczym. Z takg immanentng
celowoscig reakcji psychopatologicznej spotyka¢ sie bedziemy
ciggle na przestrzeni dzisiejszych naszych rozwazan, albowiem kazda
reakcja psychogeniczna jest wyrazem badz ucieczki od ciezkiegop rze-
zycia, zamkniecia sie w sobie, czyto przez stan depresyjny,
czy przez odgrodzenie sie od nieznosnej rzeczywistosci w stanie
pomrocznym (histerja), ktéry czesto, cho¢ niezawsze, te rzeczywi-
sto$¢ neguje i przetwarza, czy tez przez stan rozszczepienia
psychicznego, jaki zobaczymy u osobnikéw schizoidalnych.

Przechodzimy do naszej kazuistyki, ktorg postaramy sie przed-
stawi¢ w najzwiezlejszych, najtresciwszych skrotach.

Reakcja depresyjna.

H. W., lat 30, osoba o duzej kulturze, uczuciowa, wrazliwa, raczej zamknie-
ta w sobie, uparta. Pochodzi z rodziny neuropatycznej, brat jeden odebrat sobie
zycie. Umiera drugi brat po diuzszej chorobie; do niego byta specjalnie przywia-
zana. Ta S$mier¢ zatamuje ja zupetnie. Odosabnia sie catkowicie od ludzi, nawet
od rodziny, widuje tylko od czasu do czasu niektérych czionkéw rodziny, zwiasz-
cza dzieci zmartego brata, kiedy sg chore i trzeba je pielegnowaé. Nic nie robi,
nic nie czyta, lezy catymi dniami na kanapie. Tylko jedna rzecz spetnia z punk-
tualnoscig i catkowitem zaparciem sie siebie; codziennie zrana ubiera sie w ciezka
zatobe i jezdzi na cmentarz, gdzie spedza godziny cate (do 3 — 4 pp.) na grobie
brata, — po powrocie kiadzie sie lub chodzi po pokoju. Trwa to juz od kilku lat
niezmiennie,

Krotka, ale jakze wymowna historja.

Mamy tu do czynienia z typowa depresjg reaktywng o charakterze
niewatpliwie patologicznym u osoby z konstytucjg raczej schizoidal-
na, ktéra nigdy w zyciu zadnych standéw depresyjnych nie prze-
chodzita.

Jaki jest mechanizm psychologiczny tej depresji? Ze $miercig
brata stracita wszystko: nie chce zy¢, jezeli on nie zyje; nie odbiera
sobie zycia ze wzgledu na matke moze, ale skazuje sie na powolne

3
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obumieranie. Spedza wiekszg czes¢ dnia na cmentarzu, przy jego grobie'
zywi nic ja nie obchodzg. Ona sama jest sobie tez catkowicie obojetna.
Zyje zyciem wegetatywnem, stania sie jeszcze, jak upior, ,,na $wiecie
jeszcze, lecz juz nie dla swiata". W ten sposob utozsamia sie z utraco-
nym bratem, ktdérego wchioneta w siebie; jej jazn wihasna zyje w jego
cieniu, ktory padt na nig i przykryt jg doszczetnie. Jest to mechanizm
psychologiczny, wykryty i opisany przez Freuda w jego pieknej pracy
,O zatobie i melancholji”, mechanizm, dzieki ktéremu daje sie wyrozu-
mie¢ stan psychiczny chorej. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w tym przypad-
ku, zupetnie zresztg wyjgtkowym, depresja ta wykazuje pewne cechy,
ktére powigza¢ trzeba ze schizoidalng konstytucjg pacjentki: jest
w tym obrazie klinicznym obok intensywnosci afektu, pewna sztyw-
nos¢ i ceremonjalnos¢; niewatpliwie wygladataby reakcja inaczej
u osobnika z konstytucjg syntoniczng, ze skionnoscig do zywszej
fluktuacji afektywnej. Celowos¢ tej reakcji jest tu podwdjna: stano-
wi nietylko ucieczke od niezno$nego ciosu, jaki jg spotkat, ale je-
dnoczesnie w tresci zaburzenia realizuje w pewnej mierze nawiaza-
nie zerwanego przez los stosunku.

Reakcja histeryczna.

Il. 27-letnia C. U. przywieziona zostata do szpitala w stanie silnego podnie-
cenia psychoruchowego, zupetnie nieprzytomna, rzuca rekami i nogami w ten spo-
s6b, ze 3-ch mezczyzn musi jg przytrzymywaé na kanapie w izbie przyjeé, aby
nie spadia.

Badanie chorej nastgpnego dnia na oddziale wykazato co nastepuje: lezy
z zamknietemi oczami, chwilami jeczac, chwilami wymawiajac jakie$ niezrozumiate
wyrazy, przyczem znajduje sie w nieustannym ruchu i rzuca sie tak gwaltownie, ze
trzeba chorg przywigzywaé¢ do t6zka w obawie, zeby nie spadta. Ruchy (prawie
wylgcznie po stronie prawej) majg charakter mieszany, po czesci plasawiczy, po
czesci wrzekomo dowolny, chwilami bije sie prawa reka po twarzy. Zupetnie nie-
przytomna. nie wykonywa zadnych zlecen. Tetno 120, miekkie, miarowe. T° 374.
Badanie ukladu nerwowego nie wykazuje zadnych cech cierpienia organicznego.
Na uktucie szpilkg reaguje naogét stabo, moze z lewej strony nieco mocniej, niz
z prawej. W nocy chora byla przez pewien czas przytomna, pytata, gdzie jest, co
sie z nig stato i czy bedzie mogta pracowaé; moéwita, ze pracuje w przytutku przy
ul. Ptockiej, skarzyta sig, ze tam jest bardzo ciezko pracowaé, ze nie chciata zy¢.
Kolezanka, ktéra odwiedzita wczoraj chorg, opowiedziata siostrze oddziatowej, ze
choroba wybuchneta nagle po zatargu ze starszg siostra.

Nastepnego dnia chora w dalszym ciggu zamroczona i nieprzytomna, wydaje
nieartykutowane dzwigki, posréd ktérych odrézni¢é mozna najczesciej: ,,aja”, "aja”,
Ruchy konczynami mniej gwattowne, majg charakter bardziej dowolny, wzmagaja
sie wyraznie podczas badania.

Jak wynika z karty oddziatlu wewnetrznego, na ktérym chora lezata przed

miesigcem, w ciggu paru tygodni, z powodu odoskrzelowego zapalenia ptuc, chora
przed 3 laty nagle zaniemdwita, co trwato 2 tygodnie, poczem stracita na 2 tygod-
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nie stuch i réwniez na 2 tygodnie wzrok; lezata woéwczas przez 3 miesigce
w szpitalu dla nerwowo chorych w todzi.

Stan pomroczny chorej mingt po paru dniach, pozostata tylko przez pewien
czas niemozno$¢ samodzielnego chodzenia z powodu dziwacznego stawiania prawej
stopy oraz drzenie prawej reki, ptaczliwo$é. Jest przytomna, odpowiada dobrze na
pytania; wie, gdzie sie znajduje, ale co sie z nig dziato, pamigta mglisto. Jest me-
zatka; maz uciekt do Rosji, ona urodzita dziecko i byta karmicielkg w przytutku
na Plockiej; siostra oddziatowa byta bardzo niedobra, ptacze, kiedy méwi o tem,
dziecko tam pozostato.

Chora stopniowo zaczeta sie poprawiaé, chdéd tez wrdcit do normy. Kiedy
po paru tygodniach lekarz oddziatu zapowiedziat chorej, ze bedzie wypisana, chora
nazajutrz wykazuje nanowo stan pomroczny, w ktérym zachowuje sie jednak ina-
czej, niz za pierwszym razem: przez caty dzien nic nie méwi, na zadne pytania
nie odpowiada, tylko gwizdze i $piewa naprzemian, przewaznie jedng i te samg
melodje, tanczy. Trwa to przez tydzien caly bez zmiany. Pewnego dnia gwizda-
nie i $piew ustajg, chora jednak w dalszym ciggu zamroczona moéwi podczas bada-
nia co nastepuje;

,Ja chce dziecko, oddajcie mi moje dziecko, ja prosze o dziecko, ja nic nie
chce wiedzie¢, wiec musze mie¢ dziecko, przez ciebie nie mam dziecka, dlatego
ja musze mieé dziecko, ja musze mie¢ swoje dziecko; ja tylko mam jedno, 2, 8,
4 — dziecko. Nic nie chce wiedzie¢, ja jestem dziecko, ja musze mie¢ dziecko,
bo p. intendent, wiec ta stara matpa przekleta chce zabra¢é moje dziecko, ja nie
potrzebuje, zeby ona go karmita, bo ja mam 500, 800, 2400 gr. pokarmu; ja jestem
spokojna kobieta, zebym ja miata swoje dziecko, rozumie pan, to jest méj najdroz-
szy skarb. Jak mi p. intendent (ordynator) da moje dziecko, to ja zaraz pojade
raz, dwa, trzy, cztery, pie¢ — pojade, bo to jest moje dziecko. Jak mi pan inten-
dent nie chce daé¢ mego dziecka, to niech pan idzie na zbity teb z dzieckiem, ja
tylko musze mie¢ moje dziecko" i t. d.

Chora jest dzi§ przytomna, ale awanturuje sie czesto, zaczepia inne chore,
miewa pretensje do wszystkich, chce péjs¢ na Plocka, jednoczes$nie obiecujac, ze
rozprawi sie z siostrg. Jest juz 4-ty miesigc na oddziale,

Uzasadnia¢ nie trzeba, ze mamy do czynienia z typowym sta-

nem pomrocznym histerycznym o charakterze wy-
bitnie reaktywnym.

Mechanizm psychologiczny tego =zaburzenia psychicznego jest
jasny, immanentna jego celowo$¢ rowniez daje sie tatwo wyrozu-
mie¢. Kobieta, pozostawiona przez meza bez zadnych s$rodkéw do
zycia, z malem, dzieckiem, pracuje w przytutku dla dzieci. Nie
wie, co z nig bedzie, gdzie sie podzieje, kiedy z przytutku wyjdzie.
Chce te chwile decydujaca usungc jaknajdalej, nie ma innej rady,
jak zachorowa¢ z powodu wrzekomych krzywd, doznanych od sio-
stry oddziatowej, wrzekomych, dlatego, ze jak wykazaly wywiady,
zadnych zatargébw z siostrg przedtem nie bylo. Zachorowuje, od-
gradza sie od rzeczywistosci zastong stanu pomrocznego, pOzniej
nie moze chodzi¢, a kiedy sie zapowiada wypisanie, a wiec zndéw
stanie przed nig twarda rzeczywistos¢, z ktérg poradzi¢ sobie nie be-
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dzie umiata, wpada w stan powtdrnego zamroczenia, w ktérym zra-
zu konstruuje beztroske, jako przeciwstawienie twardej swojej doli,
identyfikuje sie z dzieckiem, S$piewa i gwizdze, a teraz w sposob
iteratywny posréd zamroczenia zgda zwrotu dziecka, ktére rzekomo
jej zabrali. Pierwszy stan pomroczny chorej wykazuje napierwszym
planie szat ruchowy (Bewegunssturm — Kretschmera], Z tej spo-
sobnobnosci pragne skorzysta¢, azeby omdéwié pokrétce poglady
Kretschmera na histerje i reaktywne zaburzenia histeryczne. Jak
wiadomo Kretschmer wypowiada w ksigzce swojej temu tematowi
poswieconej, poglady, ktére, powiedzmy zgéry, zamiast wyjasniac,
zaciemniajg i gmatwajg i tak juz zawiklang sprawe objawéw histe-
rycznych i mechanizm ich powstawania. Nie moge tu wszystkiego
doktadnie rozstrzasa¢, powiem tylko, ze, wczytujac sie w te rozpra-
we, pisang zreszta, jak zwykle u tego autora, z duzym talentem li-
terackim przychodze do wniosku, ze niektore koncepcje, dotyczace
wytadowan ruchowych, lub ostupienia w histerji, zawierajg duzo
stusznosci, albowiem zwracajg uwage na te preformowane, odziedzi-
czone od przodkow zwierzecych mechanizmy, ktére tu w histerji
pod wptywem wstrzgsu psychicznego wychodzg na jaw. Poglady
Kretschmera natomiast o aparatach woli, jego podziat na ,wole ce-
lowg", t. zw. przez niego mechanizmy ,hypobuliczne , okreslenie
zmienionych stanow Swiadomosci przez t. zw. ,,hyponoje”—wszystko
to razem jest parafrazg koncepcyj psychoanalitycznych, jest raczej
przettumaczeniem ich na jezyk fizjologiczny, upstrzony nb. neologiz-
mami, ale przyznam sie, ze dobrg rzecz wole czyta¢ w oryginale,
niz w najlepszym nawet tlumaczeniu. Niektére rzeczy w teorji
Kretschmera sg wprost mylne. Méwi on o histeryczkach, ze ich
poped piciowy jest infantylny, niedoksztalcony i jednoczes$nie doda-
je, jakby sptacajagc danine psychoanalizie, Ze ,czesto napotyka sie
nierozwigzane konflikty dzieciece o charakterze seksualnym. Rze-
czy wzajem sobie podrzedne uwaza Kretschmer za wspoétrzedne: bo
przeciez ten niedoksztatlcony rozwdj plciowy jest wiasnie funkcjg
owych niezlikwidowanych konfliktbw seksualnych dziecinstwa. Ale
to tylko w nawiasie. Jezeli rozpatrzymy nasz przypadek w Swietle
teorji Kretschmera, to pierwszy stan pomroczny z gwattownem pod-
nieceniem ruchowem podpadatby pod okreslenie ,,burzy ruchowej |
wyzwolonego reaktywnie mechanizmu biologicznego, preformowanego
i odziedziczonego. Mechanizm ten — trzeba o tem pamigtac wWy-
dobyty jest z pod nawarstwien neoencefalicznych przez impuls
psychiczny, przez podswiadomy konflikt, ktory jest promotorem ca-
tego obrazu, a korzysta tylko — i to niezawsze (nawet
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u jednego i tego samego osobnika) z owych prastarych, odziedzi-
czonych, gotowych w pewnych wyjgtkowych warunkach do wybu-
chu, mechanimoéw biologicznych. Drugi np. stan pomroczny u na-
szej chorej z owem beztroskiem catotygodniowem gwizdaniem i Spie-
waniem mozna sobie wyjasni¢ tylko na drodze mechanizmu psycho-
logicznego. Stowem, na tym przyktadzie widzimy, ze przy ocenie
mechanizméw, ktore wchodza w gre w konstrukcji psychozy reak-
tywnej histerycznej nalezy przedewszystkiem szuka¢ momentéw psy-
chologicznych, ktére dla swego ujawnienia sie, positkujg sie czasa-
mi, a mianowicie wtedy, kiedy Swiadomos¢ jest gleboko zamroczona,
mechanizmami preformawanemi.

Reakcja psychopatyczna (obraz manjakalny).

I. K., lat 23, przywieziona zostata na oddziat 21/11 r. b. w stanie bardzo sil-
nego podniecenia ruchowego. Byfa agresywna wobec otoczenia, wytlukia 2 szyby,
potem ttumaczyta to tem, ze chciata sobie poprzecina¢ zyty. Na drugi dzien bar-
dzo wesota, dostepna, twierdzi, ze czuje sie na oddziale bardzo dobrze, chce tylko
tanczy¢, prosi o papierosy. Na pytanie, czy prawda jest, ze urodzita dziecko, od-
powiada z humorem: ,, ktoby za mnie rodzi?".

Historja choroby, pokrotce opowiedziana, przedstawia sie jak nastepuje.
Istotnie, 4 lutego, t. j. 17 dni przed internowaniem, chora urodzita w przytutku
miejskim na Karowej dziecko. W pare dni pézniej po wizycie kochanka, ktérego
podejrzewata, ze zdradza jg z postugaczka, zaczeta sie podniecaé, lekarza uderzyta
w twarz, zaczeta rozkazywaé. W 10 dni po porodzie trzeba bylo zawiez¢ ja do
domu, gdzie podniecenie z dnia na dzien wzrastato, wymyslata wszystkim domo-
wnikom, zwilaszcza matce, dziecku dokuczata, rzucata je w powietrzu razem z po-
duszka, wszystkim rozkazywata: ,ja tak chce i tak by¢ musi”, Chora jest zamez-
na od 5 lat, meza nie kocha, ale go szanuje, ma kochanka, ktérego kocha, dtugo
przed mezem ukrywata ten stosunek, podobno zdradzata zresztg ich obu z przy-
godnymi amantami. Dziecka mie¢ nie chciata, ulegta perswazjom matki i kochan-
ka i kiedy pierwsza préba wywotania sztucznego poronienia nie udata sie, zanie-
chata tego zamiaru. Z wywiadéw matki wynika, ze coérka nigdy przedtem psy-
chicznie nie chorowata, byfa od dziecka nieznosna, niepostuszna, kilamata. Ze
szkoly ja wydalono za zle sprawowanie, jaki 10—11 letnia dziewczynka zamykata
sie z chlopcami w ubikacji, Od 14-tu lat chodzita na dancingi wbrew prosbom
i grozbom matki, ktéra zresztg kochata po swojemu; naogét byta dobra, b. towa-
rzyska, zawsze wesota,

Chora od 2 miesiecy jest na moim oddziale: stale podniecona, dokazuje,
tanczy, $piewa, to znéw zadziera z chorymi, rozkazuje wszystkim, chorym i stuz-
bie, kweruluje nieustannie, czesto bywa tak niespokojna, ze trzeba uzywaé Srodkéw
krepujacych. Chce péjs¢ do domu, czasami nawet rozczula sie z tego powodu, ale
wkrotce potem znéw skacze, tanczy, intryguje, przyodziewa sie dziwacznie, kokie-
tuje, nieustannie pali papierosy. O dziecku nie wspomina; a kiedy zapyta¢ o nie,
to moéwi: ,,chcieli mie¢ dziecko, to majg, urodzitam im dziecko". Z matka i bra-
tem na widzeniach zachowuje sie, jak niegrzeczne, rozpieszczone dziecko.

W mowie chorej zna¢ wyrazng gonitwe mys$lowa, z olbrzymia odwracalno-
cig uwagi nazewnatrz.
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Brat chorej chorowal na padaczke, ojciec byt alkoholikiem, drugi brat miat
P. P. i wyleczyt sie zimnica.

Mamy tu przed sobg psychoze reaktywng o obrazie maniakal-
nym u osoby, ktéra sama nigdy nie przechodzita napadéw mania-
kalnych, lub depresyjnych, ani w rodzinie nikt podobnie nie choro-
wat. Natomiast chora od dziecinstwa wykazywata cechy wybitnie
psychopatyczne z zabarwieniem wyraznem ,morat insanity”. Meza
nie kochata, zyta z nim jednak, jednocze$nie zyta z innymi, zwikasz-
cza w ciggu ostatnich dwu lat z jakims oficerem marynarki, ktérego
podobno kochata. Zachodzi w cigze; nie chce mie¢ dziecka; ulega
prosbom matki i kochanka — rodzi. | wtedy po przyjsciu na Swiat
dziecka — wybucha psychoza (nb. pordd przeszedt gtadko, bez pod-
niesienia cieptoty).

Mamy tu niewatpliwg reakcje psychotyczng — i zndéw, jako
ucieczke od ciezkiego konfliktu. Miata dziecko, ktérego nie chciata;
mezowi mowita, ze to jego, kochankowi zndw to samo; sama dobrze
nie wie czyje; dziecka wog0le nie chce, bo bedzie jg wigzato, nie
bedzie mogta, jak dotad, zy¢ swobodnie, nie chce tych wiezdw.
I wybucha psychoza, w ktorej chora realizuje catkowitg swobode,
wyzywa sie: wesola, tanczy, $piewa rozkazuje, wtraca sie do wszyst-
kiego, swemu egoizmowi i egocentryzmowi — swemu narcyzmowi —
daje patologiczny upust; moze o nic sie nie troszczyc.

Reakcje psychotyczne o charakterze manjakalnym sag rzadkie,
opisywali takie stany Bonhoeffer i Bumke. Odrozni¢ je trzeba od
standbw manjakalnych u osobnikdéw z konstytucjg manjakalno - de-
presyjng, gdzie wyzwalane sg one przez przezycia i wykazujg dzieki
temu tylko zabarwienie psychogeniczne.

U naszej chorej stan manjakalny ma charakter psychogeniczny
i wybitnie reaktywny, jest t. zw. ,,psychozg celowag"™ (Zweck-
psychose).

Reaktywny stan pomroczny u osoby z konstytucjg schizoidalna.

Pani R,, lat 50. otrzymuje nagle wiadomo$¢, ze syn jej, jedyny, 17-letni chto-
piec, bedac na studjach zagranica, utongt podczas przejazdzki na rzece i ze ciata
nawet odnalez¢ nie mozna. Na drugi dzien pani R. wpada w stan zamroczenia,
w ktérym chorg widziatem. Jest nieprzytomna, zupelnie zapoznaje otoczenie, bez-
ustannie rozmawia z synem tak, jakby byt przy niej, wyjdzie z nim zaraz, musi za-
tatwi¢ przeciez tyle sprawunkéw, niechze sie ubierze, dlaczego nie kiadzie tego
nowego ubrania; widzi jednoczes$nie jakby wode jaka$, pdzniej znéw rozmawia
z synem, ktéry jest tuz i t. d. Stan ten trwat okoto 48 godzin, poczem przeminat,
pozostawiwszy kompletng amnezje, Interesujaca jest prepsychotyczna osobowos$é
pacjentki: nigdy nie chorowata psychicznie. Osoba o nieprzecietnej kulturze umy-
stowej, zimna, wyniosta, zamknieta w sobie, wybitnie nietowarzyska, uparta, nie wy-
kazujaca uczué swych nazewnatrz. Pozycie matzenskie nieszczesliwe. Jedyny syn,
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jedyne ukochanie, umiera. | chora odparowuje ten bezlitosny cios przez chwilowg
przynajmniej psychotyczng negacje tego nieszczeScia, przez urojeniowg realizacje
swego pragnienia, ze to wszystko nieprawda, ze syn zyje,.. Ten psychologiczny
mechanizm negowania smutnej rzeczywistosci i realizowania swych pragnien
w urojeniach (w danym wypadku pod ostong stanu pomrocznego) prowadzi nas do
typu reakcji psychotycznej u osobnikéw schizoidalnych.

W r. 1916, a wiec lat temu 18, ukazata sie praca moja p. n.
,»O odrebnym typie rozszczepienia psychicznego™. Podtytut brzmiat:
»Schizothymia reactiva”.

W tej pracy opisatem i zanalizowalem 2 przypadki schorzenia
psychotycznego, ktére wybuchto po ciezkich przezyciach, schorzenia
w ksztatcie urojen bez omamow realizowato pragnienie, zdruzgotane
przez rzeczywistos¢. Tego samego typu przypadek ogtositem
w r. 1926. W 4 lata po tej pierwszej mojej pracy w r. 1930 uka-
zuje sie praca Poppera (z kliniki praskiej), gdzie autor, nie przyta-
czajac zreszta wiasnych przypadkow, w dluzszym wywodzie prze-
mawia za uznaniem specjalnego typu reaktywnego o charakterze
schizofrenicznym i wskazuje na jego psychopochodnos$¢, powotuje
sie przytem na moje przypadki.

»Schizofreniczny typ reaktywny — powiada Popper — staje
u boku innych typow reaktywnych, jak histeryczny, manjakalny,
depresyjny, epileptyczny, i inne, jako typ samodzielny...

Ré6znica miedzy mng a Popperem polega na tem, ze kiedy
Popper zreszta za Bleulerem twierdzi, ze obrazy kliniczne, wystepu-
jace pod wpltywem ciezkich przezy¢ (wojennych i pokojowych) sg
niemal identyczne z zwyktymi schizofrenjami, moje przypadki cechuje
pewna odrebnos¢ od zwyklego typu klinicznego: 1) urojenia majg
wylgcznie charakter zyczeniowy, realizujacy to, czemu klam zadaje
rzeczywisto$¢ przezycia, 2) tre$¢ urojenia jest Scisle z przezyciem
zwigzana i 3) brak innych typoéw objawow schizofrenicznych (jak
omamy np.). Reaktywnos$¢ wystepuje tu daleko jaskrawiej, albowiem,
zdaniem naszem, tylko takie przypadki mozna uwazaé za reaktywne,
gdzie wystepuje nietylko zwigzek w czasie, (Bleuler, Popper), ale
gdzie wykaza¢ mozna w zaburzeniach psychotycznych ich celowosé,
polegajacg na odwrdceniu sie od smutnej rzeczywistosci i przeksztat-
ceniu jej na radosng. Te przypadki tem réznig sie od innych typow
reaktywnych, ze celowos¢ ta osiggana bywa w sposéb specyficzny
rozszczepieniowy bez zamroczenia $Swiadomosci. Inne przy-
padki schizofrenji, gdzie niema tego realizujgcego, zyczeniowego
typu urojen, jak w przypadkach moich, gdzie istnieje szereg innych
objawéw, jak katatoniczne np. lub omamy wszelkiego rodzaju, nie
uwazatbym za reaktywne w $cistem znaczeniu, ale za sprowokowane,
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wyzwolone przez uraz psychiczny, podobne do spowodowanych przez
uraz fizyczny, przez infekcje i t. d.

Nie moge tu dluzej zastanawia¢ sie nad tym typem reakcji
psychogenicznej, stwierdze tylko, ze nalezy go wiaczy¢ do innych ty-
péw reakcji psychogenicznej, jako typ, wystepujacy u osobnikow z wy-
razng konstytucjg schizoidalng. Moéwie ,.z wyrazng" dlatego, ze schi-
zoidalno$¢ moze by¢ i bywa przymieszkg w innych konstytucjach
psychopatycznych, a wtedy psychoza reaktywna moze wykazaé tylko
pewne cechy schizoidalne, ale cato$¢ obrazu reaktywnego zaleze¢
bedzie od innych cech konstytucjonalnych, jak dowodzg tego np.
nasze przypadki (pierwszy z depresjg diugotrwalg z przymieszkami
schizoidalnemi, albo czwarty z zamroczeniem o typie histerycznym
z urojeniami zyczeniowemi o typie schizoidalnym

W zwigzku z tem musze tu nadmieni¢, ze niektore z przypad-
kéw t. zw. przezemnie schizofrenji somatopsychicznej, polegajacej,
jak wiadomo, na nagle wystepujacem uczuciu depersonalizacji i uro-
jeniach, dotyczacych wilasnego ciata, réwniez bez innych objawow
zwyktego typu schizofrenji, wystepuja po przezyciu ciezkiem i robig
wrazenie reakcyj psychotycznych o charakterze wybitnie rozszcze-
piennym. Obserwuje od paru lat przypadek 30-letniej kobiety, ktora
kilkakrotnie, po doznaniu wstrzagsu psychicznego wpadata w stan
takiej depersonalizacji z urojeniami somatopsychicznemi: ,jestem, jak
kamien, nic nie czuje, nie czuje gtodu ani sytosci, jestem inna”
i t. d) i po kilku miesigcach stan ten przechodzit bez $ladu. Prawie
wszystkie przypadki tego rodzaju, obserwowane przezemnie, dotycza
kobiet, ktére ulegty urazowi psychicznemu w zwigzku z zdradg na-
rzeczonego, meza. Czy te przypadki nalezy uwaza¢ za specjalny
typ reaktywny o charakterze rozszczepiennym, nie potrafitbym dzi$
jeszcze orzec z calg stanowczoscig. Nalezy w kazdym razie zwrdcic
uwage na takie przypadki i pilnie je obserwowac.

Wspomne tu juz pod koniec o psychozach t. zw. wieziennych,
ktére nie sg, oczywista, niczem innem, jak reaktywnemi psychozami
sytuacyjnemi i wystepuja najczesciej w trzech postaciach: 1) jako
t. zw. eksplozja afektywna z olbrzymiem podnieceniem ruchowem,
demolowaniem i t. d. (t. zw. Zuchthausknall), po 2) jako stany po-
mroczne o0 specjalnym typie t. zw. Ganserowskim lub jako t. zw.
pseudomentia ( Wernicke) i wreszcie, jako paranoidalna posta¢ z uro-
jeniami utaskawienia (Begnadigunswahn). O ile dwie pierwsze posta-
ci sg pochodzenia historyczno - psychopatycznego, o tyle ostatnia
posta¢ zblizona jest wilasnie do mojego typu schizothymicznego i nie-
watpliwie jest pochodzenia schizoidalnego.
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Wszystkie te trzy postaci to typowa reakcja psychogeniczna, sta-
nowiaca celowg obrone wobec nieznosnej sytuacji zyciowej, przy-
czem ostatnia posta¢, owe urojenie o utlaskawieniu przetwarza te
rzeczywistos¢ i realizuje pragnienie, nieziszczalne w zyciu, spetnia
funkcje te samg, co marzenie senne w [*)sychice normalnej.

]
«

Tak oto przebieglismy niemal wszystkie mozliwe reakcje pato-
logiczne i musimy usifowania nasze skierowa¢ ku zsumowaniu
wynikéw ogolnych, jakie sie na podstawie rozwazan naszych nastre-
czajg, jezeli chodzi o kwestje nas tu specjalnie obchodzaca, t. j.
0 mechanizm powstawania tych zaburzen reaktywnych.

1. Wstrzags psychiczny, lub przezycie psychiczne o ujemnem
zabarwieniu afektywnem stanowi przyczyne psychicznego zabu-
rzenia reaktywnego, czyli innemi stowy wywotuje w cztowieku re-
akcje psychogenicznag.

2. Reakcja psychogeniczna dotyczy catego organizmu ludzkiego
zarébwno ciata, jak i psychiki.

3. Cielesne zaburzenia polegaja gtéwnie na zaburzeniach
w uktadzie nerwowym wegetatywnym (blado$¢, drzenie, zimny pot,
zaburzenia w dziatalnosci serca, kiszek i t. d.).

4. Zaburzenia psychiczne reaktywne bywajg
strukturalnie rozmaite, zaleznie od konstytucji bio-
psychologicznej osobnika i od sity wstrzgsu, zas
tres¢ zaburzenia psychicznego jest najczesciej
w Scistym zwigzku z trescia przezycia.

5. W powstawaniu zaburzehn psychicznych reaktywnych role
gtbwna, naczelng odgrywaja mechanizmy pozaswiadome
z atrybutem swoistym celowosci.

6. Celowos$¢ skierowana jest ku obronie organizmu biopsy-
chicznego przed szkodliwosciami, ptynacemi z przezycia patoge-
nicznego.

7. Obrona moze mie¢ charakter bierny Ilub czynny, pro-
duktywny.

8. Bierny mechanizm obronny powstaje wtedy, kiedy wstrzas
psychiczny jest tak gwattowny i tak nagly, ze impulsy obrony ak-
tywnej, produktywnej nie zdgzag sie zmobilizowaé. Podczas katastrof
np. aktualizujg sie mechanizmy obronne, tkwigce w organizmie,
mechanizmy biologiczne, odziedziczone, zmierzajace jedynie po linji
popedu samozachowawczego. Dlatego w tych reakcjach psychogenicz-
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nych, ktore nazwiemy pierwotnemi, prymitywnemi, roznice w kon-
stytucji osobniczej nie odgrywajg zrazu wiekszej roli. Pézniej do-
piero, po pewnym czasie od chwili katastrofy, wystepujg réznice
w reakcji dalszej, zaleznie od konstytucji osobnika (np. objawy ner-
wicy rentowej).

9. Biernego mechanizmu obronnego chwytajg sie roéwniez
pewne konstytucje psychopatyczne, jezeli chodzi tylko o cel osig-
galny przez psychoze, jako taka, bez wzgledu na jej tres¢. Np. de-
presja, stan manjakalny, albo stan pomroczny histeryczny z catkowitg
utratg Swiadomosci i wytadowaniem ruchowem. Jest to t. zw. przez
niemieckich autoréow ,,Zweckpsychose".

10. Mechanizm obronny aktywny, produktywny mani-
festuje sie w zaburzeniu psychicznem reaktywnem wtedy, kiedy
w tresci psychozy, zwigzanej bezposrednio z prze-
zyciem, realizuje sie pragnienie nieziszczalne, kto-
re wiasnie sroga rzeczywistos¢ zdruzgotata (Flucht
in die Psychose). Bywa to w pewnej kategorji stanéw pomrocznych
histerycznych, w paranoidalno-halucynacyjnych epizodach wiezien-
nych, wreszcie w moich przypadkach schizotymji reaktywnej.

Tu produktywnosé obrony psychika osigga przy pomocy me-
chanizmu rozszczepiennego.

11. Rozszczepienie psychiczne o charakterze histerycznym
wskutek dziatania sity thumienia rozgrywa sie pod ostong
stanu pomrocznego, za$ w stanach schizoidalnych, gdzie sita
tlumienia jest stabsza, rozszczepienie jest ujawnione, wyzbyte wszel-
kiej ostony.

12.  Zasadniczem, kulminacyjnem zagadnieniem jest to, czem
sg, jakiego sa pochodzenia owe mechanizmy, przy ktérych
pomocy osobnik psychopatyczny walczy z inwazjg patogenicznego
przezycia.

Czy sg one wszystkie pochodzenia biologicznego, czy moze
tworzg sie przy udziale psychiki? Czy ta immanentna celowos¢ re-
akcji psychogenicznej zawarta jest w naszym organizmie, jako filoge-
netycznie odziedziczona, czy tez powstaje w zaleznosci od wartosci
specyficznej przezycia (Erlebniswert) i od konstytucji nabytej osob-
nika?

Odpowiedz na to pytanie jest niewymownie trudna. Wydaje
nam sie jednak na zasadzie naszych doswiadczen i rozmyslan, ze
reakcja psychogeniczna, zalezna od swej przyczyny zasadniczej, t. j.
przezycia psychicznego, i od konstytucji osobnika, na ktorag to prze-
zycie pada, przedewszystkiem positkuje sie dla swego wyrazu p o-
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pedowo-afektywng, nieswiadoma trescig osobnika,
i uzaleznia swoj ksztalt od tych skaz i zataman, ktore istnieja w kon-
stytucji nabytej, zwigzanej z przezyciami dotychczasowemi (zwiaszcza
w dziecinstwie) i stad raz sie ukazuje w szacie histerycznej, a kie-
dyindziej w schizoidalnej. Te mechanizmy psychologiczne histeryczne,
czy schizoidalne mobilizujg, kiedy tego potrzeba, mechanizmy niz-
szego rzedu, preformowane u wszystkich bez wyjatku ludzi, nieza-
leznie od ich konstytucji osobniczych.

Wydaje mi sie to bardziej proste, niz t. zw. hipoteza identycznosci
psychofizycznej Bleulera, hipoteza monistyczna, ktéra gtosi, ze ,,funkcje
biologiczne w ciele i w ukfadzie nerwowym i psychika sg wytwo-
rami zasadniczo jednakowych przebiegow (Vorgange), przyczem
specjalnie $swiadoma Psyche, ktérg w sobie znajdujemy jest tylko
wewnetrznym aspektem kompleksu funkcyj moézgowych". Hipoteza
ta stanowi, naszem zdaniem, nawr6t do dawnej mitologji mdzgowej.
Ze studjéw nad psychonerwicami i reakcjami psychogenicznemi wynika
raczej i bardziej heurystyczna i réwniez biopsychologiczna teorja
0 zwiagzku i wzajemnem oddziatywaniu na siebie
psychiki i ciata poprzez dziedzine popedows. | chociaz popedy
lezg na pograniczu soma i psyche, nie identyfikujg jednak tych dwu
Swiatow, ktoére istniejg obok siebie, wplywajac na siebie wzajem,
uzalezniajac si¢ wzajem od siebie, ale pozostang one zawcze czems$
odrebnem.



Z Kliniki choréb nerwowych i umystowych U. J. w Krakowie.
(Dyrektor Prof. Dr. St. K. Pienrkowski).

MECHANIZM POWSTAWANIA ZABURZEN REAKTYWNYCH)]),

podat
WEADYSEAW CHEOPICKI.

Zaburzenia reaktywne poza swag strong psychologiczng — po-
wstawania takich Ilub innych konfliktbw wewnetrznych Z ich naste-
powem rozwojem i ksztaltowaniem sie¢ wewnatrz psychiki — zna-
mionujg sie réwniez nie mniej wazng strong cielesng, w zakresie
ktorej ujawniajg sie przezycia psychiczne i otrzymujg swoj cielesny
wyraz. Pragnatbym wiasnie poswieci¢ kilka uwag mechanizmowi
powstawania przedewszystkiem cielesnych zaburzeh reaktywnych.

Do zaburzen reaktywnych zaliczam, w mys$l okreslenia Brauna,
zaburzenia, powstajgce pod wplywem przezy¢ psychicznych o silnem
napieciu uczuciowem, zrozumiate naogot dla otoczenia co do zwigzku
ich z danemi przezyciami i zazwyczaj ustepujgce bez $ladu po ustg-
pieniu wzglednie usunieciu wywotujgcego przezycia psychicznego.
Jak z powyzszego okresSlenia wynika, trzon omawianych zaburzen
stanowig zaburzenia histeryczne, bedgce ich najbardziej typowym
wyktadnikiem i reprezentantem.

Systematyczne badania cielesnych zaburzen histerycznych, zmie-
rzajagce do przyrodniczego ujecia ich istoty, datuje sie od czaséw
Charcota, ktéry decydujaca role w powstawaniu ich przypisywat
chorobliwie , przesadzonym wyobrazeniom co do uposledzenia wzgl.
wypadniecia pewnych czynnosci (utraty wiadzy w konczynie, upo-
Sledzeniu czucia w okreslonym odcinku skoéry i t. d.). Badania te
prowadzi dalej Babinski, przenoszac cale zagadnienie do ptaszczyzny
psychologicznej przez stworzenie pojecia pitjatyzmu. W okresie
wojny Swiatowej z jej licznemi przypadkami zaburzen histerycznych
i histeropodobnych coraz to bardziej w mechanizmie powstawania

* Odczyt wygtoszony na XIV Zjezdzie Psychjatrow polskich w Krakowie
dnia 19.V.1934r.
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tych zaburzen wysuwany jest skiadnik uczuciowy, ktéry dopiero
poszczegblnym przezyciom psychicznym nadaje site do trwania i na-
stepowego wywotywania szeregu zaburzeh. Niezmiernie wazng role
w zrozumieniu pewnych mechanizméw histerycznych odegrat ten
niezwykty eksperyment Swiatowy, ktory pod postacia nagminnego
zapalenia mozgu pozwolit nam wejrze¢ blizej w mechanizmy pato-
fizjologiczne mozgu, a rownocze$nie z tem przelat ciekawe Swiatto
na omawiane zaburzenia histeryczne.

Zaburzenia cielesne histeryczne wzgl. reaktywne, idac $ladem
Charcota, mozna podzieli¢ na ruchowe, czuciowe i zmystowe, a po-
nadto na podstawie odmiennego mechanizmu patofizjologicznego
wyodrebnitbym jeszcze zaburzenia ukiadu roslinnego, jak czkawke,
wymioty, biegunki i t. d.

Zaczne od omawiania zaburzehn ukiadu roslinnego. Zastuguja
one na osobne wyszczegOlnienie chociazby z tego tytutu, ze ukiad
roslinny jest niezmiernie czutym narzadem, rejestrujgcym wszelkie
silniejsze wahania uczu¢, (jak to podkresla Rosenfeld, Kretschmer
i inni) ktore leza przeciez u podstawy zaburzen reaktywnych. Za-
czerwienienia i zbledniecia, az do stanéw omdlenia przy wzrusze-
niach, przyspieszenie akcji serca, rozszerzenie zrenic, pocenie sie
i t. p. sg zjawiskiem zbyt znanem by dtuzej nad tem sie rozwodzic.
Zaznacze tylko, ze czesto$¢ wystepowania pewnych objawow przy
wiekszych poruszeniach afektywnych — jak np. zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego (wymioty, kurcze zotgdka i t. p.) spowodo-
wata Katscha do nazwania tych zaburzenn nerwica wyrazowg (Aus-
drucksneurose), poniewaz sam charakter zaburzen przewodu pokar-
mowego moze czasami symbolizowa¢ pewne stany psychiczne, np.
wymioty — uczucie wstretu, che¢ odsuniecia pewnych spraw i t. d.

Z posrod mnoéstwa objawow ukiadu roslinnego zajme sie ana-
lizg dwoch stosunkowo najczesciej spotykanych — wymiotow i czkaw-
ki. Obydwa powyzsze objawy sg wyrazem zaburzenia utrwalonych
mechanizméw fizjologicznych, b. waznych dla ustroju — oddychania
i trawienia.

Obydwa powyzsze objawy se wiasciwie odruchem patologicz-
nym, w czkawce polega on na nagtych skurczach przepony, na sku-
tek czego wystepuje rowniez nagte i dlatego gtosne wecigganie po-
wietrza — co stanowi istotny skiadnik czkawki; — w akcie wymiot-
nym — odruch patologiczny polega na rozluznieniu zotgdka i prze-
tyku, skurczu odzwiernika, ruchach przeciwrobaczkowych, skurczu
przepony i ttoczni brzusznej, co prowadzi do wydalenia czasami
gwattownego tresci zoladka.
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Wiemy, ze obydwa objawy mogg by¢ wywotane albo przez
podniety chorobowe, idgce z obwodu — nowotwory w okolicy prze-
pony i zotadka wzgl. podraznienia catej jamy brzusznej albo przez
podniety dziatajgce drogg krwi, (jak to ma miejsce przy zatruciach)
na odnosne drogi i osrodki odruchowe, wreszcie przez podniety
chorobowe, pierwotnie pochodzgce z mozgu — krwotoki, nowotwory
i t. d, a ponadto przez podniety natury psychicznej, przedewszy-
stkiem wzruszenia.

Ciekawag jest rzecza, ze w pewnych przypadkach nagminnego
zapalenia mozgu czkawka jest prawie jedynym objawem toczacej
sie sprawy zapalnej mozgu, jak to obserwowali Belcikowski, Higier,
Piltz, Dufour, Sicard, Mingazzini i in. Podobne zreszta objawy spo-
tykamy w tymze zakresie oddechania przy nagminnem $pigézkowem
zapaleniu moézgu pod postacig zmiany rytmu oddechowego albo na-
padowych oddechéw forsownych, t. zw. tikbw oddechowych, nalezg-
cych do wspodlnej duzej grupy ruchéw poniewolnych, przymusowych
[Pienkowski, Binet, Dimitz, P. Marie i inni).

Gdy sie uprzytomni przypadki uporczywej czkawki reaktyw-
nej, ktéra meczy chorych i jest przez nich odczuwana, jako co$
b. przykrego i przymusowego, nie daje sie usung¢ wzgl. ogromnie
trudno poddaje sie leczeniu, to mimowoli nasuwa sie przypuszcze-
nie, czy nie wchodza tu w gre mechanizmy podkorowe, ktére wa-
runkujg takie dlugie utrzymywanie sie czkawki, objawu, jak zazna-
czylem, niezwykle przykrego i wyczerpujacego dla chorego. Jest
rzeczg ciekawa, ze w klinice krakowskiej z przypadkami takiej
wiasnie uporczywej czkawki histerycznej spotykalismy sie wylacznie
u kobiet Zydowek. O ile sie uwzgledni, ze w podobnych dziedzicz-
nie wystepujagcych zaburzeniach reaktywnych wzgl. histerycznych
(jak to podkreslajg Curschmann i Muller, opisujacy czkawke w 3 ge-
neracjach) zaznacza sie dziedziczenie nie mniejszej wartosciowosci
danego narzadu tylko dyspozycji do pewnych reakcji patologicz-
nych, to by¢ moze czkawka w tych przypadkach jest wyrazem czyn-
nosciowej niedomogi rasowej w tym zakresie.

Wymioty histeryczne, podobnie jak i czkawka w przypadkach
uporczywych, prowadzg, jak to czasami sie zdarza, do ogdlnego wy-
niszczenia takich chorych. Wymioty w tych ciezkich przypadkach,
gdy nie chodzi o obrzydzenie sobie jedzenia, a wiec o0 reakcje na
wyobrazenie wstretu, lub na silne wzruszenie, lecz gdy kazde do-
tkniecie do zebéw lub nawet do ust wywotuje odruch wymiotny —
Swiadczg o zautomatyzowaniu tego odruchu, o przesunieciu catego
aktu wymiotnego do poziomu proceséw, pozbawionych uzasadnienia
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psychologicznego. Powyzsze zautomatyzowanie sie odruchu wymiot-
nego, jego w wielu przypadkach przymusowos¢ w stosunku do sa-
mego chorego zdaje sie przemawia¢ za pozapiramidowem pocho-
dzeniem omawianego objawu.

W rozlegtej dziedzinie ruchowych zaburzen histerycznych od-
rézniamy, w mys$l podzialu prof. Pienkowskiego, dwie zasadnicze
grupy — zaburzen ruchowych z nadmiarem i z ubytkiem ruchéw.
Uderzajgca rzecza jest — o ile chodzi o ruchowe zaburzenia histe-
ryczne — daleko idace podobienistwo, jak to wykazali Pienkowski,
Rothfeld, Marinesco i Radovici, Schilder, Wimmer i inni pomiedzy
zaburzeniami histerycznemi, a zaburzeniami typu pozapiramidowego.
W obu tych grupach da sie wyodrebni¢ kilka zasadniczych, stale
wystepujacych rodzajow ruchu. Odnosi sie wrazenie, ze w zapatry-
waniach Fischera i Leysera, dopatrujgcych sie w napadzie histe-
rycznym przedewszystkiem cech dowolnosci 1 celowosci ruchow
i stad przypisujacych korze moézgowej gtéwny udziat w powstawaniu
napadu histerycznego, pokutujg jeszcze pierwotne poglady Charcota
co do decydujgcego wpltywu wyobrazen na powstawanie objawow
histerycznych.

W zakresie nadmiaréw ruchow histerycznych wyszczego6lnia
prof. Pienkowski duze ruchy balansowania ,,grands mouvements de
balancement™ i plgsawice rytmiczng z charakterystycznem ulozeniem
konczyn, tulowia i glowy, a w zaburzeniach pozapiramidowych po
nagminnem zapaleniu moézgowia — ruchy megasynkinetyczne z zu-
petnie podobnemi ruchami i utozeniami rowniez konczyn, glowy
i tutlowia. Podobienstwo to dotyczy nawet utozenia palcéw i garstki
rgk pod postacig reki smyczkowej, akuszeryjnej, szponiastopromie-
niowej i t. d. Réwniez w zakresie ubytku ruchéw pomiedzy pora-
Zeniami i przykurczeniami pozapiramidowemi, a takiemiz zaburze-
niami histerycznemi istniejg duze analogje. W obu tych grupach
spotykamy sie, jak gdyby z zakrzeptemi, jak je okresla prof. Pien-
kowski, ruchami synkinetycznemi w ich koncowych utozeniach, przy
tem w obu rodzajach porazen mamy jednakowe utozenia konczyn—
zgiecie konczyn gornych i wyprostowanie dolnych. | tutaj rOwniez
podobienstwa dotyczg utozenia obwodowych partyj konczyn. Ponadto
podobnem jest samo rozmieszczenie napiecia miesniowego, obejmu-
jacego w obu rodzajach zaburzen zaréwno grupy agonistow, jak
i antagonistow.

Rothfeld opisuje 2 przypadki nadmiaru ruchéw po nagminnem
zapaleniu moézgu o cechach ruchéw dowolnych, ktére chorzy ci
przezywali, jako przymus do wykonywania danego ruchu, doznajac
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przytem przykrego pociggania w odnosnych grupach mieséni. Przy-
padki te mogag by¢ najlepsza ilustracjg, jak dalece ruchowe zabu-
rzenia pozapiramidowe przybierajg ksztalt b. ztozonych objawéw
ruchowych, posiadajagcych cechy dowolnego postepowania, co wiasnie
zbliza takie przypadki do zaburzen reaktywnych i symtomatologicz-
nie zaciera niemal granice, miedzy temi dwoma réznemi grupami
zaburzen. Podkresla to szereg autorow (Pienkowski, Gerstmann
i Schilder, Marinesco i inni)

Wsréd porazen reaktywnych osobne miejsce zajmujg t. zw.
porazenie fizjopatyczne z zaburzeniami przedewszystkiem z zakresu
uktadu roslinnego, ktdre wyodrebnit Babiniski i Froment, jako niepo-
siadajace tta anatomicznego i powstate w drodze odruchu z zadzia-
tania urazu na odnos$ne widkna i osrodki roslinne. Dlatego tez na-
zywaja te porazenia rowniez odruchowemi. Zblizone sg one do pew-
nych przypadkoéw histerji urazowej Oppenheima, u podstawy ktorej
przyjmuje on wstrzags drobin na skutek urazu w odnos$nych dro-
gach i osrodkach nerwowych — i do t. zw. dynamicznych zaburzen
Kehrera, ktére nie maja polega¢ ani na grubo — organicznych
uszkodzeniach tkanki nerwowej ani na zaburzeniach histerycznych.
Sam obraz Kkliniczny porazen fizjopatycznych posiada cechy orga-
nicznosci — a mianowicie: towarzyszg im czesto b. uporczywe przy-
kurczenia, warunkujace swoiste utozenie reki (reka akuszera, stoz-
kowata i t. p.), szybko wystepujagce zaniki mieséni, jednak bez
odczynéw zwyrodnienia, zmiany w poroscie wlosO6w i paznokci,
Scienczenia skory ze zwiekszeniem jej wiotkosci, z sinicg, obrzekami
i miejscowemi naciekami.

Rzekomo kurczowe i wiotkie porazenia reaktywne, wymagajg
osobnego omoOwienia, poniewaz ich powstanie wydaje sie czems$
b. sztucznem, robionem, odbiegajgcem od obowigzujgcych w ustroju
ludzkim praw przyrodniczych. Istotnie, wiotkie porazenie reki po
mechanicznym jej urazie bez objawow powazniejszego uszkodzenia
nerwow obwodowych lub rdzenia, z punktu widzenia neuropatologji
wydaje sie czems nienaturalnem. Jednak przy dokladnem analizo-
waniu omawianych objawodw, jak to juz czynilo szereg autoréw, na-
bierajg one cech organicznego uzasadnienia. A wiec, Sommer przy
pomocy skonstruowanego przezen przyrzadu, umozliwiajgcego noto-
wanie ruchdw w 3 wymiarach, stwierdzit zasadnicze podobienstwo
drzenia histerycznego, spotykanego zwiaszcza przy porazeniach rze-
komo spastycznych, z drzeniem organicznem. Oppenheim zwraca
uwage na to, ze przy wiotkich porazeniach reaktywnych, chorzy nie
poruszaja temi koriczynami ani w stanie pobudzenia afektywnego,
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ani przy wspotruchach, to znaczy zachowujg sie te konczyny po-
dobnie, jak przy wiotkich porazeniach organicznych. Nonne, Wohl-
will, Steiner i inni podkreslajg ostabienie, a nawet zniesienie odru-
chow Sciegnowych, stwierdzone przez nich w wypadkach wiotkich
porazen reaktywnych, jak to ma miejsce przy takichze porazeniach
organicznych. Wreszcie sam mechanizm powstawania porazen reak-
tywnych nie wydaje sie tak tajemniczym, jak niektérzy utrzymuja.
Binstuanger ogolnie ttumaczy mechanizm powstawania porazen reak-
tywnych w ten sposéb, ze uraz psychiczny moze dziata¢, jako osrod-
kowe pobudzenie lub hamowanie w tych czesciach ciata, ktore przez
zadziatanie mechaniczne doznatly czy to bezposrednio urazu obwo-
dowych drég nerwowych, czy to posrednio — inerwacyjnych osrod-
kéw rdzeniowych lub mozgowych. Czy wogdle pobudzenie nerwowe
wzgl. bodzce czuciowe mogg odgrywaé jakas role w powstawaniu
omawianych porazen? Gdy sie uprzytomni, ze w pewnych przypad-
kach ze specjalng dyspozycjg do napadéw padaczkowych (padaczka,
guzy, krwotoki moézgu i t. p.) napady te mozna wywoltywaé droga
stosowania odpowiednich bodzcéw czuciowych. (Halban, Alexander,
Herrmann, Higier, Forster i inni) wzgl. rozpoczynajgce sie napady
tgz drogg hamowaé¢ to zrozumiatem sie staje, dlaczego w przypad-
kach ze specjalng dyspozycjg histeryczng mozliwem jest wywotywa-
nie takiego lub innego uposledzenia czynnosci odnosnych komorek
i drog ruchowych na skutek zadziatania pewnych bodzcéw czucio-
wych, zwigzanych z urazem fizycznym. Sprawa ta jest trudniejsza
do wyjasnienia jesli chodzi o same urazy psychiczne.

Wreszcie stow kilka chciatbym jeszcze poswieci¢ abazji i astazji
histerycznej, ktérg niektdrzy jak np. Leyser ujmujg jako co$ zupet-
nie swoistego dla histerji. | tu réwniez doktadne badania nad zabu-
rzeniami chodu i ruchow konczyn, jakie przeprowadzit Rothfeld.
w przypadkach z porazeniami rzekomo-kurczowemi wykazaly, ze
zaburzenia ruchéw porazonych konczyn polegaja na wadliwej iner-
wacji miesni zginaczy i wyprostnych, na niemoznosci kolejnego
i sprawnego zginania i wyprostowania konczyn. Widoczng tu jest
analogja z apraksja inerwacyjna Kleista, polegajacg witasnie
na wadliwem unerwieniu poszczegolnych grup miesniowych i unie-
mozliwiajgcg wykonanie zamierzonego ruchu. To podobienstwo staje
sie tembardziej przekonywujgce, gdy sie uwzgledni, ze Oppenheim
takie przypadki okreslat, jako akinesia amnestiea, zaznacza-
jac przez to, ze zaburzenia ruchowe sg uwarunkowane utratg obra-
zow pamieciowych pewnych ruchow.

W zakresie czucia mamy szereg ciekawych zaburzen w spra-

4
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wach histerycznych wzglednie reaktywnych. Pozwole sobie zauwa-
zy¢, ze nieuswiadamiane w stanie zdrowia t. zw. czucia organicz-
ne, ktére warunkujg takie lub inne samopoczucie i ktérych anato-
micznym wykladnikiem jest miedzy innymi uktad roslinny, znajduja
sie u osob histerycznych, w zaleznosci od wrodzonej chwiejnosci
ich uktadu roslinnego, w stanie ciggtego wahania sie i chwiejnosci.
Tern sie ttumaczy tak znamienna dla histerji czesto$¢ i zmiennos¢
odczuwan cenestopatycznych. Ponadto w dziedzinie podmiotowych
zaburzen czucia spotykamy sie i tu z szeregiem rozlicznych skarg
na bole o charakterze palenia, pieczenia, ucisku, najczesciej w oko-
licy glowy i plecéw, czasami w jednej polowie ciala. Bdle te sg b.
uporczywe, majg charakter ograniczony lub rozlany, sg to nie zaw-
sze trafnie nazywane t. zw. cenestopatje, topalgje. psychalgje i t. p.
Zdaje sie, ze duza czes¢ tych prawdpodobnie réznorodnych co do
swej patofizjologji bdli mozna postawi¢ blizko grupy t. zw. bdli cen-
tralnych, wzglednie talamicznych, opisanych przez Dejerine-Roussy,
jako bole wielce uporczywe, powstajgce na skutek uszkodzenia
wzgorka wzrokowego. By¢ moze, ze bole te sg wyrazem czynno-
Sciowej niedomogi wzgl. odhamowania ukladu pozapiramidowego,
z czem spotykaliSmy sie juz i w innych zaburzeniach reaktywnych.

Stwierdzenie przedmiotowych zaburzeh czucia w sprawach re-
aktywnych jest rzecza nietatwg. Gdy sie przyjmie pod uwage, ze
samo badanie czucia jest wiasciwie metodg podmiotowa, odzwiercia-
dlajaca takie lub inne przezycie danego bodZca przez badanego, to
zrozumialym sie staje sceptycyzm Babinskiego w kierunku oceny
otrzymywanych u histerykOw zaburzen czucia. Przewazna tez czes¢
autoréw oswiadcza, ze histeryczne obnizenia czucia nie trzymajg sie
zadnego schematu, znanego w neuropatologji. Chciatbym tu jednak
podnies¢ znamienny szczeg6t, podkreslany przez Lewandowskiego
i Oppenheima, ze w pewnych przypadkach osobnicy histeryczni sa-
mi zostawali zaskoczeni istnieniem u nich zaburzen czucia pewnego
okreslonego typu. W zwigzku z tern przypomne niejednokrotnie
juz poruszany szczeg6t podobienstwa pewnych wypadan czucia na-
tury histerycznej do wypadan, spotykanych przy uszkodzeniach ko-
ry moézgowej. Striimpell zaznacza wprost, ze zaburzenia czucia hi-
sterycznego nasuwajg czasami mysli o ciezkich zaburzeniach mézgu.
Swiadczytoby to o glebokiem wypadnieciu pewnych terenéw czu-
ciowych w niektérych przypadkach reaktywnych porazen czucio-
wych, oraz o wchodzeniu w gre w tych przypadkach S$cisle okreslo-
nych mechanizmoéw neuropatologicznych.

Z zaburzen zmystowych najczesciej spotykamy sie w sprawach
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reaktywnych z uposledzeniami wzroku i stuchu. Charakterystycz-
nym objawem dla zmystowych zaburzen reaktywnych jest czeste
kojarzenie sie ich z potowiczem obnizeniem wzglednie zniesieniem
czucia po tej samej stronie — odnosi sie woéwczas wrazenie, jak-
gdyby wszystkie czynnosci odbiorcze czuciowe zostaly zahamowane
w danej potowie ciata W innych znéw wypadkach, jak to obserwo-
wali Artwinski, Bostroem, Kehrer obnizenie czynnos$ci danego zmy-
stu. zwkaszcza wzroku i stuchu uwarunkowane jest istnieniem jakiejs
organicznej wady danego zmystu — biedu refrakcji w oku, przeby-
ciem zapalenia ucha $rodkowego i t. p., na ktorg nakladaty sie do-
piero reaktywne zaburzenia. Wykryto przytem wielce charaktery-
styczny szczegot, ze gtuchote histeryczng spotykato sie czesto u oso-
bnikéw niedorozwinietych umystowo. Moze to stuzy¢ wyrazem
swoistego natozenia sie reaktywnego na odbiorcza cze$¢ narzadu
mowy, ktéra jako organ myslenia, organ inteligencji w wypadkach
niedorozwoju umystowego rzecz prosta byla organem o0 mniejszej
wartosci czynnosciowej.

Niezmiernie ciekawe szczegoly daje nam blizsza analiza histe-
rycznych zaburzenn wzrokowych. Mianowicie Hippel wykazal istnie-
nie histerycznej hemianopsji i skotoméw w polu widzenia, jak w wy-
padkach o zupeinie Scistych uszkodzeniach organicznych; a Rakonitz
na podstawie analizy histerycznego zwezenia pola widzenia podkre-
$la wielkie podobienstwo tegoz zwezenia z odnosnym zwezeniem
pola widzenia w zatruciach wszelkiego rodzaju. Podobienstwa po-
wyzsze dla Rakonitza sg tak duze, ze na tej podstawie przyjmuje
on toksyczne pochodzenie histerji, polegajagce na przejsciowem prze-
sunieciu chemizmu krwi, drogg wptywdw psychicznych.

Omamy, spotykane w stanach reaktywnych, podporzadkowuja
sie naogot tym samym prawom jak i omamy w przypadkach orga-
nicznych (zatru¢, uszkodzern mézgu i t. p. — Mourgue). Za tem
zdaje sie przemawiaé poza opisanemi klinicznemi przypadkami na-
stepujgce doswiadczenie Schildera nad sobg samym. Schilder usiadt
z zamknietemi oczyma, wyobrazajgc sobie jasng pionowa linje, diu-
gosci okoto 40 cm, a réwnoczesnie polecit wstrzyknaé sobie do pra-
wego ucha zimnej wody; wkroétce linja pionowa zaczela sie przechy-
la¢ w strone lewa, a po ustgpieniu objawéw zadraznienia przedsion-
ka wrécita do poprzedniej swej pozycji pionowej. Doswiadczenie
to poucza, ze nawet plastyczne wyobrazenia sa umiejscawiane
W przestrzeni za pomoca podniet przedsionkowych i stad wynika,
ze omamy pochodzenia reaktywnego, ich pojawianie sig, ustepowa-
nie i poruszanie sie (0 ile chodzi o omamy .wzrokowe) sa rzgdzone
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przez te same prawa co i omamy wiasciwe, a wiec organicznego
pochodzenia.

Na zakonczenie pare uwag chciatem poswieci¢ stanom psy-
chicznym osobnikow z zaburzeniami reaktywnemi, ktére stanowig
tak b. charakterystyczng ich ceche. Od czasu nagminnego $pigczko-
wego zapalenia mézgu, a zwlaszcza od czasu wykrycia objawu Kki-
nezy paradoksalnej [Jarkowski], bedacej jaskrawym wyrazem pato-
logicznej sugestywnosci tych chorych, zwrécono uwage na mozliwosé
organicznego uzasadnienia wilasciwosci psychicznych histerykow.
A wiec Marinesco i Radovici sugestywnos$¢ histerykéw ujmujg, jako
wade organiczng moézgu — niedostateczne polgczenia pomiedzy ja-
drami podstawowemi a korg mézgu i stad wyplywajace uniezalez-
nienie si¢ jader podstawowych od kontroli kory, Wimmer w jadrach
podstawowych i ciele prazkowanem umiejscawia wzruszeniowos¢
histerykdéw, przyjmujac, ze wpltywy psychogeniczne wywotujg obja-
wy cielesne za posrednictwem ciata prgzkowanego, Schilder podob-
ny wptyw przypisuje ukiadowi strio-pallidarnemu. W zwigz-
ku z tem specjalnie ciekawemi sg 2 przypadki Mayer-Grossa a réow-
niez Kleista; jeden po zatruciu tlenkiem wegla, drugi — nowotwor
ptatu czolowego, ktore obaj ci autorzy za Feuchtwangerem nazwali
organicznemi histeroidami. Chorzy ci wykazywali cechy histerycz-
nego usposobienia — nadwrazliwos¢, kaprysnos¢, przesadnosé, kto-
rych nie posiadali poprzednio, wobec czego zasztg zmiane w uspo-
sobieniu odnosza autorzy do okreslonych zmian ogniskowych w mo-
zgu. MielibySmy wiec w przytoczonych przypadkach organiczne
ogniskowo uwarunkowane powstawanie histerycznych wilasciwosci
psychicznych. Zaznacze mimochodem, Ze ostatnio Frank opisat przy-
padki depersonalizacji po krwotokach mozgu z uczuciem obcosci,
ostabienia wiasnej woli, utrudnienia percepcji wzrokowej i stucho-
wej przy braku zaburzen organicznych w narzgdach zmystéw, mo-
gacych tlumaczy¢ tego rodzaju dolegliwosci. A wiec mielibySmy tu
rowniez zmiany $wiadomosci, bardzo zblizone do spotykanych w sta-
nach reaktywnych i w psychopatjach, uwarunkowane organicznemi
zmianami mozgu.

A teraz reasumujac przytoczone wyzej szczeg6ly zestawmy so-
bie pokrotce, jaki jest ogélny mechanizm powstawania cielesnych
zaburzen reaktywnych, a zwilaszcza czem sie on rézni od zaburzen
organicznych? Zasadniczo w obu przypadkach mechanizm jest ten
sam, temi samemi S$cisle okreslonemi prawami positkujg sie w pow-
stawaniu swem cielesne objawy reaktywne, co i objawy organiczne,
z tg tylko roznica, ze u podstawy spraw reaktywnych lezg procesy
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odwracalne, a wiec czynnosciowe, w sprawach za$ organicznych —
nieodwracalne, wyrazem czego sg anatomiczne zmiany tkanki ner-
wowej, Swoisle pietno cielesnym zaburzeniom reaktywnym nadaje
niedomoga, a by¢ moze i przewaga (odhamowanie) w zyciu nerwo-
wo-psychicznem odnosnych osobnikéw ukiadu pozapiramidowego, co
sie z jednej strony ujawnia szeregiem ruchowych zaburzen reaktyw-
nych, a z drugiej strony — wiasciwosciami ich konstytucji psychicz-
nej, wzmozong sugestywnoscig, zywoscig uczu¢, gestow i mimiki,
wog0le infantylizmem uczuciowem. To odpowiada tez ciekawym wy-
wodom prof. Mazurkiewicza, Messinga i Wicherta o lokalizacji pry-
mitywnych afektow w jadrach podstawowych. Przypomne, ze juz
Kraepelin doszukuje sie u osobnikow histerycznych jakichs ograni-
czonych zaburzen rozwoju, poniewaz ich psychika posiada wg. nie-
go cechy czego$ niedojrzatego i dzieciecego.

A co wplywa na wybodr cielesnego objawu reaktywnego? Zto-
zonos¢ i przedewszystkiem chwiejnos¢ konstelacji patofizjologicznej
w zaburzeniach reaktywnych w przeciwienstwie do znacznie wiek-
szej statosci jej w przypadkach organicznych utrudnia doktadne
ustalenie mechanizmu wyboru tego Ilub innego objawu cielesnego.
Konstytucja moze w pewnych przypadkach zaburzen reaktywnych,
jak podnosi Birnbaum, zej$¢ ze swej czesto decydujgcej roli czynni-
ka patogenetycznego do podrzednej roli czynnika patoplastycznego
i odwrotnie uraz psychiczny moze sie wznie$¢ do znaczenia czynni-
ka patogenetycznego. Mimo to jednak mozna z powyzszego splotu
wahajacych sie w swem znaczeniu czynnikow wysnu¢ pewne ogolne
wnioski. Przedewszystkiem niewatpliwie sam rodzaj przezy¢ psy-
chicznych usposabia do tego lub innego objawu cielesnego. Prze-
strach, jak zaznacza Braun, wywotluje drzenie, lek — bicie serca,
zmartwienia i smutki — brak apetytu. Ponadto roéwniez waznym
czynnikiem w wyborze objawu cielesnego jest stan sprawnosci na-
rzadoéw, rozumianych w szerokiem tego stowa znaczeniu, jako na-
rzagdéw wewnetrznych, czucia, ruchu, zmystow;— podobnie jak spra-
wa organiczna atakuje narzad mato sprawny pod wzgledem biolo-
gicznym, tak samo zachowuje sie i sprawa psychiczna, wywotujgc
uposledzenie czynnosci danego mniej sprawnego narzgdu. O zmien-
nosci konstelacji patologicznej w zaburzeniach reaktywnych Swiad-
czy nastepujacy obserwowany przeze mnie przypadek. 26 - letnia
urzedniczka juz trzykrotnie przechodzita objawy histeryczne: w 14
r. z., w okresie pokwitania miata by¢ anemiczng i stale mdlata, tak
dalece, ze byla zmuszona na kilka miesiecy przerwa¢ nauke, w kil-
ka lat pdzniej po zerwaniu z narzeczonym dostawata zawrotéw gto-
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wy i padata w tyl, wreszcie ostatnio po sprzeczce z siostrg cierpia-
ta na kilka dni trwajgce wymioty.

Na utrwalenie sig¢ i patologiczne trwanie objawow reaktywnych,
jak juz poprzednio zaznaczytem, zdajg sie wplywa¢ mechanizmy po-
zapiramidowe przez swa skionno$¢ do iterowania produkowanych
objawow.

A teraz ostatnie pytanie — sama mozno$¢ i tatwos¢é powsta-
wania cielesnych objawéw reaktywnych — czem jest uwarunkowa-
na? Na to pytanie, bedace weztem nerwowym catego omawianego
zagadnienia, trudno obecnie przynajmniej da¢ wyczerpujacg odpo-
wiedz. Wydaje mi sie, ze duza role odgrywa tu wrodzona ,,wadli-
wa gospodarka uczuciowa". Uczucie bowiem, jak wiemy, w warun-
kach fizjologicznych jest sitg scalajacg i organizujgcg poszczegdlne
sktadniki psychiki, a rownoczesnie sita popedowsq i kierunkowg dla
catosci zycia psychicznego, lecz w stanach patologicznych, przy b.
duzych i naglych wahaniach uczucie staje sie czynnikiem hamuja-
cym i destrukcyjnym nietylko dla psychiki, lecz rowniez dla prze-
jawoéw cielesnych (niemoznos$¢ myslenia, powiedzenia stowa, ruszenia
sie z miejsca w stanach silnego leku itd.).

Jezeli w mysl schematu Pienkowskiego wyobrazimy sobie 2 pta-
szczyzny zasadnicze, reprezentujace 2 zasadnicze nastawienia czio-
wieka i woglle kazdej istoty zyjacej — ku Swiatu zewnetrznemu
i ku wlasnemu ustrojowi, pratendencje extra- i intra-wertywng, to
u osobnika histerycznego Znajdziemy wybitng przewage tendencji na
zewnatrz, warunkujacej jej ogromng zalezno$¢ od wrazen Swiata ze-
wnetrznego. Wrodzony niedorozwoj tendencji ku wlasnemu ustro-
jowi i na skutek tego niedostatecznie i ubogo rozbudowany Swiat
wewnetrzny tych osobnikow warunkuje powstanie u nich stanu
chwiejnej roéwnowagi uczuciowej, dla ktorej kazdy wiekszy uraz cie-
lesny, czy tez psychiczny tatwo prowadzi do zatamania sie, do ka-
tastrofy uczuciowej, a w zwigzku z tem i do fatwego powstania cie-
lesnych objawoéw reaktywnych.
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PIERWIASTEK REAKTYWNY W PSYCHOZACH 0OSOB
UWIEZIONYCH

podat
W. LUNIEWSKI.

W ramach zaburzen psychicznych, ktore dawniej nazywano
»psychozami wieziennemi” nie mieszczg sie wszystkie te reakcje
psychotyczne, jakie moga wystepowaé u 0séb, pozbawionych wolno-
$ci z racji dokonania czynu wystepnego, lub z powodu podejrzenia
o dokonanie takiego czynu, Sam czyn wystepny, ktory spowodowat
uwiezienie, moze wywota¢ u o0sob, posiadajagcych dobrze rozwinigte
uczucia moralne, reakcje wstydu, zalu, ciezkie wyrzuty sumienia,
moze wywotywac¢ caty kompleks uczuc¢ przykrych, ktore sg nieza-
lezne od faktu utraty wolnosci.

U wiekszosci przestepcow reakcje tego typu zarysowujg sie
stabo, lub nawet zupeilnie ich niema, wystepuja natomiast reakcje
innego rodzaju, ktdre wigzg sie scislej z faktem uwiezienia. W okre-
sie Sledztwa wystepuja u 0s6b uwiezionych reakcje strachu, leku,
obawy o wynik $ledztwa i o dalsze losy; w okresie odbywania kary
uwiezienia z mocy uprawomocnionych wyrokéw te momenty uczu-
ciowe bledng, zaznaczajg sie natomiast momenty przykrosci, zwigza-
nej bezposrednio z ograniczeniami, jakie pocigga za sobg uwiezienie.
Fakt utraty wolnosci, zwigzany z uwiezieniem stwarza w zyciu
osobnika nienaturalne warunki bytu, ktére nie sg obojetne dla zdro-
wia fizycznego i psychicznego osoby uwiezionej. Nawet w tym
przypadku, w ktorym do wiezienia dostaje sie osobnik, pozostajacy
na wolnosci w bardzo niepomys$inych warunkach, uwiezienie tylko
chwilowo moze mu sie wyda¢ czem$ pozadanem i przyjemnem;
dtuzszy pobyt w wiezieniu staje sie przykrym nawet dla tego, komu
dostanie sie do wiezienia wydato sie w pierwszej chwili btogosta-
wienstwem. Uwiezienie ma wyraznie na celu zmniejszenie dobrego
samopoczucia o0soby zamykanej: dgzy ono zdecydowanie do spra-
wienia nie przyjemnosci, lecz przykrosci uwiezionemu, czy to dla
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celu odwetu, lub odptaty spotecznej, czy dla celéw odstraszenia,
czy choc¢by dla celow wysSwietlenia ukrywanej, a kompromitujacej
uwiezionego prawdy. Uwiezienie nie moze obej$¢ sie bez ogranicze-
nia liczby podniet fizycznych i psychicznych; szczegdlniej jaskrawo
zarysowujg sie te ograniczenia w uwiezieniu $ledczem, ktére odcina
osobe uwieziong od wszelkiej komunikacji z otoczeniem. Uwieziony
podlega ograniczeniom ilosci powietrza, ograniczeniom $Swiatta i ruchu,
podlega on tez ograniczeniom rozmow i korespondencji, czyli, ogdl-
nie biorgc, ograniczeniom wymiany myslowej i uczuciowej. W nie-
ktorych wypadkach uwieziony doznaje tez ograniczen pozywienia.

Ograniczenia, jakie pocigga za sobg uwiezienie, stajg sie pro-
bierzem rownowagi i zdolnosci adaptacyjnej uwiezionego. Nawet
u o0sob, stosunkowo do$¢ odpornych na podraznienia, wzglednie
zrownowazonych i naogo6t niezle dostosowujgcych sie do warunkow
zycia na wolnosci, dtuzszy pobyt w wiezieniu wywotuje szereg obja-
wow nieprzyjemnych dla nich samych, lub rzucajgcych sie w oczy
otoczeniu, jako objawy ,nienormalne”. Nawet spokojni i zréwno-
wazeni wiezniowie skarzg sie czesto na bole i zawroty gltowy, na
bicie serca, drzenie, na zaburzenia snu, wsréd ktérych wybitng role
grajg niepokojace marzenia senne. U bardzo wielu wiezniow, od-
bywajacych dtuzsze kary, wystepuje chwiejno$¢ nastroju, wzmozona
pobudliwos¢ uczuciowa, zjawiajg sie uczucia leku z przelotnemi
ztudzeniami zmystowemi, uczucia zahamowania psychicznego, osta-
bienie uwagi i pamieci, zjawiajg sie sktonnosci hipochondryczne,
sktonnosci do fantazjowania, lubowanie sie w fantazjach, oddalanie
sie od rzeczywistosci, wreszcie apatja i ostabienie energji.

U os6b psychopatycznych (a do tej kategorji nalezy przeciez
znaczna wiekszo$¢ wieznidw) uwiezienie uwypukla ich zmniejszong
zdolnos¢ dostosowania sie do ograniczen, znang skadingd takze
z ich zycia na wolnosci i odstania ich ustrojowe wiasciwosci w spo-
sobie reagowania na ograniczenia zycia wieziennego. Pewne kate-
gorje psychopatdéw reagujg na uwiezienie w sposob, zakidcajacy re-
gulaminowy porzadek w wiezieniu, sprawiajac przykrosci admini-
stracji wieziennej i wspotwiezniom; psychopaci innego typu reagujg
na ograniczenia wiezienne w sposob, szkodliwy dla nich samych,
a czasami nawet grozny dla ich zycia.

Na obraz reaktywnych zaburzeh psychicznych osob uwiezio-
nych skiadajg sie z reguty dwa momenty etiologiczne: 1) psychopa-
tyczne wiasciwosci uwiezionego i 2) wiasciwosci sytuacji i warun-
kéw bytowania w wiezieniu. W zaleznosci od przewagi jednego
z tych momentdw mozemy w patologicznych reakcjach psychicznych
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0sob uwiezionych wyodrebni¢ dwie kategorje przejawéw: reaktywnie
wywotang mobilizacje i aktywacje dyspozycji i sktonnosci psychopa-
tycznych, badz ukrytych przed uwiezieniem, badz ujawnionych po-
przednio, ale wzmozonych pod wptywem uwiezienia i 2. zaburzenia
psychotyczne, odcinajgce sie ostrzejszg granicg od zwyklego stanu
psychicznego wieznia, czyli psychozy wiezienne w $cistem tego sto-
wa znaczeniu.

Ten podzial teoretyczny nie zawsze da sie zastosowal w zy-
ciu. Obie te grupy zaburzen psychicznych os6b uwiezionych czesto
zlewajg sie miedzy sobg w obrazach ztozonych.

Reakcje, w ktorych ustrojowe wilasciwosci psy<
chopatyczne wysuwajg sie na pierwszy plan.

Prawie, ze bezposrednio z ustrojowych psychopatycznych wia-
Sciwosci 0s6b uwiezionych wynikaja czesto spotykane w zyciu wie-
ziennem przejawy wzmozonej poobudliwosci afektywnej.
Pomimo ograniczenia ilosci, podniet jakie pocigga za sobg uwiezie-
nie, surowo$¢ regulaminu stwarza dostateczng ptaszczyzne tarcia
dla wystepowania podraznien, ktore ujawniajg u osobnikéw tego
typu brak opanowania i wywolujg szereg reakcyj, zakldcajacych
spokoj i porzadek w zyciu wieziennem. Psychopaci tego typu nie-
zmiernie czesto tamig przepisy regulaminowe, na zwracane im uwa-
gi reagujg wymyslaniami i pogrézkami, stawiaja opor wihadzy wie-
ziennej, dochodzacy niekiedy do czynéw gwattownych. Nieuniknio-
ne kary dyscyplinarne mogg w pewnych razach wywolywa¢ wzmo-
zenie pobudliwosci wieznia i prowadzi¢ do reakcji psychotycznych.

U niektérych wiezniéw tego typu wzmozona pobudliwosé staje
sie cechg trwalg i zaznacza sie w statej skitonnosci do wy-
buchéw gniewu, skierowanego czy to przeciwko dozorcom
i urzednikom wieziennym, czy przeciw wspotwiezniom. U innych
wyraza sie wzmozona pobudliwos¢ afektywna w przejawach pie-
niaczych: niewinne zdarzenia zycia wieziennego, zupetnie rzeczo-
we zarzadzenia wiadz wiezien interpretuje jako skandaliczne nadu-
zycie,wystepuje ze skargami, i zgdaniami do wiadz nadzorczych,
oskarza o naduzycie urzednikdw wieziennych, ktérym swemi skar-
gami dokucza uparcie. Niektorzy wiezniowie zgtaszajg sie jako
chorzy do lekarzy wieziennych, ktorych potem oskarzajg o to, ze
ich nie badajg do$¢ sumiennie, ze lekcewazg ich chorobe, ze ich
nieudolnie leczg; rownoczesnie majg oni pretensje do wiadz wie-
ziennych o to, ze im nie udzielajg przywilejow, do jakich czujg sie
uprawnieni jako chorzy i nazywajg obojetnos¢ wiadz wieziennych
»Znecaniem” sie nad nimi. Wiezniowie tego typu oskarzaja sedziow
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Sledczych o stronno$¢, zasypuja ich reklamacjami, podaniami i skar-
gami. Pewien prawnik, ktory zostal zaaresztowany pod zarzutem
naduzy¢ pienieznych, poczat zasypywac sedziego $ledczego bezprzed-
miotowemi reklamacjami, a kiedy reklamacje te nie odniosty skutku,
zaczal oskarza¢ go o stronne prowadzenie $ledztwa, wkrétce zaczat
podejrzewaé prezesa sadu o stronnosé, w koricu wnidst podanie do
Prezydenta Rzplitej, w ktorem zarzuca ministrowi, ze to on nakazat
sedziemu S$ledczemu, aby go szykanowat, a to dla tego, ze minister
chce go pozbawi¢ posady, aby ofiarowaé jg swemu przyjacielowi.

Wzmozona pobudliwo$¢ afektywna innych wiezniéw psychopa-
tycznych znajduje swdj wyraz w sklonnosciach hipochon-
drycznych. Skargi hipochondryczne wyrastajg na podtozu dole-
gliwosci neurastenicznych i rzeczywistego upadku zdrowia fizyczne-
go, spowodowanego warunkami wieziennemi; wiezien wyolbrzymia te
dolegliwosci, dreczy siebie i lekarzy wieziennych obawami o to, ze
zapadt na ciezka chorobe nieuleczalna.

Sktonnosci hipochondryczne splatajg sie nieraz ze skilonnoscia-
mi pieniaczemi i dostarczajg wiezniowi swoistego materjatu do re-
klamacyj, skarg i zazalen.

Osoby o sktonnosciach egocentrycnych i paranoidal-
nych znajdujg w zyciu wieziennem do$¢ materjatu dla rozwijania
tych sklonnosci w kierunku paranoidalnej interpretacji obojetnych
faktébw. Woyrazajg one nieuzasadnione podejrzenia, ze wspotwiez-
niowie lub straz wiezienna zywig wzgledem nich wrogie zamiary,
usuwajg sie od obcowania z osobami, ktére o te zamiary podejrze-
waja, lub popadajg w konflikt z temi osobami.

Na tle paranoidalnej podejrzliwosci moga rozwija¢ sie u wie-
zniéw wiasciwe psychozy urojeniowe z urojeniami pokrzywdzenia.

Psychopaci impulsywni wytadowujg swoje sktonnosci
patologiczne w zyciu wieziennem w nieopanowanych wybuchach ze
sktonnoscig niszczycielska, ze sklonnoscig do gwattu i samouszko-
dzen, w Slepem przeciwstawianiu sie wszelkim zarzadzeniom,
w burzliwych i nieobliczalnych probach wyrywania sie z wiezienia.
Brak ustatkowania, potagczony z niepokojem wewnetrznym,
ktéry na wolnosci znajduje swdéj wyraz w zmianach zaje¢ i widcze-
gostwie, dochodzi do gtosu w warunkach wieziennych w ten sposob,
ze pobudza wieznia do bezmysinych préb wyrywania sie z wiezienia
drogg gwattu lub ucieczki.

Psychopatyczne braki uczu¢ moralnych ujawniajg sie
w zyciu wieziennem sklonnoscig do intryg, do szykanowania dozor-
cow i stabszych wspdtwiezniow, do donosicielstwa i napastliwych
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wystgpien. Przez wiezniow tego typu bywajg nieraz inspirowane
bunty wiezniéw, nie majgce gtebszych motywdw i koriczace sie nie-
raz krwawemi rozprawami z dozorcami.

Psychopatyczne anomalje popedu piciowego nie zani-
kajg w zyciu wieznia i, o ile warunki wiezienne nie wykluczajg ich
wyltadowania, zaktdcajg nieraz obyczajnos¢ i spokoj w zyciu wiezie-
nia. Najpodatniejszy grunt dla ujawnienia sie w wiezieniu znajdujg
sktonnosci homoseksualne, nie majg tez przeszkod do realizacji
skltonnosci autoerotyczne (masturbacja). Jako przejaw, Scislej ze-
spolony z warunkami zycia wieziennego nalezy wymieni¢ homose-
ksualizm zastepczy u psychopatow zasadniczo heteroseksualnych.

Reakcje wzmozonej pobudliwosci, wynikajgce bezposrednio
z ustrojowych wiasciwosci psychopatycznych oséb uwiezionych, pro-
wadzg zazwyczaj do naruszania regulaminu i porzadku w wiezieniu,
podrywajg-dyscypline wiezienng i sprawiajg nieraz wiele przykrosci
i klopotu wladzom. W reakcjach tego typu osobisty interes wiez-
nia bywa narazony na szwank tylko wyjgtkowo (np. w samookale-
czeniach, dokonywanych w afekcie), z reguty reakcje te przebiegaja
raczej pod hastem obrony wiasnego interesu lub osiggniecia tych
lub innych przywilejow.

Zaburzenia psychiczne o0s6b uwiezionych, na-
lezgce do kategorji psychoz w scislejszem zna-
czeniu, stojg do pewnego stopnia w przeciwienistwie do tych tyl-
ko co opisanych reakcyj. Wiezien, dotkniety psychozg reaktywna
moze tez narusza¢ dyscypline i psychoza jego moze tez utrudniac
detencje, w obrazie psychoz wilasciwych wysuwa sie przeciez na
pierwszy plan raczej niebezpieczenstwo, grozace bezposrednio sa-
memu wiezniowi. Pomimo tej réznicy reaktywne psychozy uwiezio-
nych sensu stricto nie sg pozbawione powinowactwa z reakcjami
wzmozonej pobudliwosci uwiezionych psychopatow: zardwno pierw-
sze jak i drugie majg przeciez wiele wspolnego z tatwo zrozumiate-
mi reakcjami zdrowych ludzi na fakt uwiezienia i sg w istocie rze-
czy tylko patologicznem nasileniem tych reakcyj. W szeregu rozno-
rodnych form reakcyj psychotycznych oséb uwiezionych do stosun-
kowo najmniej skomplikowanych nalezg stany afektywnego
podniecenia. Wystepuja one w postaci wybuchow afektywnych
z cechami napadow, trwajacych krotko, ale nasilajgcych sie do po-
ziomu szatu i prowadzacych z jednej strony do ciezkich naruszen
dyscypliny wieziennej (krzyki, demolowanie przedmiotéw, napasci na
otoczenie i t. p.) z drugiej — do impulsywnych samouszkodzen lub
prob samobdjczych. Po napadach takich wystepujg luki pamiecio-
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we, Swiadczace o zaburzeniu $wiadomosci w czasie napadu i 0 jego
psychotycznym charakterze. Napady podniecen afektywnych przy-
pominaja pomroczne stany epileptykéw, nie majg one jednak gene-
tycznie nic wspoélnego z epilepsja.

Réwniez mato skomplikowane sg reaktywne stany de-
presji. Nastréj przygnebienia i smutku z towarzyszacem mu zahamo-
waniem jest moze najnaturalniejszg forma reakcji cztowieka, pozbawio-
nego wolnosci. Nastrgj ten przybiera niekiedy bardzo jaskrawe formy,
prowadzi do samooskarzen, a jeszcze czesciej do prob samobdjczych
w wiezieniu. Stany depresyjne 0s6b uwiezionych moga by¢ wyrazem
gtebszego zalu, wstydu lub wyrzutéw sumienia z powodu dokonanego
czynu wystepnego, jednak w wielu razach nie posiadaja one tej tresci
i powstajg zupeinie niezaleznie od takiej fatwo zrozumiatej motywa-
cji. Zdarza sig, ze osobnik, odsiadujgcy kare za jakie§ mniejsze
przestepstwo, nprz. kradziez, oskarza sie o dokonanie ciezkiej zbrod-
ni, nprz. morderstwa, o ktorem styszal, ze sprawca jego nie zostat
wykryty. Pewien S$lusarz, skazany na 4 lata wiezienia za pomoc
okazang podpalaczowi, ktéry podpalit cerkiew z zemsty do popa
za to, ze odméwiono mu rozwodu, oskarza sie w stanie depresji
o to, ze wiasnie on podpalit, prosi o rewizje sprawy sadowej; zanim
jednak podanie wystat, sktada nowe os$wiadczenie, w ktérem oskar-
za sie 0 zabojstwo. Stan depresji rozwingt sie u tego osobnika po
otrzymaniu wiadomosci, ze wiasciwy sprawca podpalenia, ktoremu
on tylko dopomégt przez dorobienie klucza do cerkwi, zostat dzieki
zabiegom obroncy w sadzie apelacyjnym uwolniony od kary, jako
niepoczytalny.

U wiezniow Sledczych rozwijajg sie czesto reaktywne stany
lekowe, ktérym towarzyszy to podniecenie ruchowe i niepokdj,
to zahamowanie ostupieniowe ze sztywnos$cig postawy i mimiki.
W przypadkach ciezszych stanéw lekowych spotka¢ mozemy ztudze-
nia zmystowe, poczgwszy od izulorycznie btednego rozpoznawania
0sob az do wyraznych omamow wzrokowych i stuchowych. W ciez-
szych stanach lekowych dochodzi czasami do impulsywnych reakcyj
samobdjczych.

Odmienny obraz przedstawiaja stany apatji i zobojet-
nienia, wystepujagce u niektorych wieznibw po zaaresztowaniu
i bardzo podobne do tych, jakie wystepujg po katastrofach zywioto-
wych i zostaly szczegotowiej zaobserwowane i opisane po trzesie-
niach ziemi. Te patologiczne stany zobojetnienia, obserwowane nie-
jednokrotnie u Wieznidw, zagrozonych bardzo ciezkiemi karami, mo-
ga prowadzi¢ sedziow do zupetnie fatszywych wnioskéw charaktero-
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logicznych, jesli sedziowie nie zorjentujg sie co do patologicznego
pochodzenia zobojetnienia.

Dobrze sg znane w praktyce psychiatrycznej sadowej i wie-
zienngj psychorodne stany zamroczen swiado-
mosci. Towarzyszy tym stanom zwolnienie i utrudnienie po-
strzegania, utrudnienie orjentacji co do czasu, miejsca i 0So-
by, zahamowanie biegu mys$lowego; pozostawiaja one po so-
bie mniej lub wieeej glebokie Iluki pamieciowe. Juz zewne-
trzny wyglad tych chorych jest do$¢ charakterystyczny: za-
chowujag sie oni tak, jakby .sobie z trudem przypominali przezy-
cia; wyraz twarzy ich jest bezradnie napiety; cate ich zachowanie
robi wrazenie zamroczonego; reakcje tych chorych sg niepewne,
wykazujg zupeiny brak inicjatywy. Towarzyszg tym stanom ciele-
sne objawy histerji (drzenia, zaburzenia czucia, zaburzenia mowy
etc.). Do typowych objawow zamroczenia psychorodnego dotaczaja
sie niekiedy przelotne zitudzenia zmystowe lub obrazy majaczeniowe
z niepokojem ruchowym. Zamroczeniom tego typu towarzyszg cze-
sto przeksztatcania postrzezen w mysl pewnych wyobrazen, panuja-
cych w swiadomosci chorego. Spotykamy tez w tych stanach nie-
prawidtowe rozpoznawanie sytuacyj i osob, podporzadkowane fanta-
stycznym urojeniom wielkosci z zafatlszowaniem wspomnien i przy-
pominajace fantastyczne przezycia zyczeniowe w histerycznych ma-
rzeniach na jawie. W niektorych przypadkach psychorodnych sta-
néw zamroczeniowych spotykamy niezwykte i fantastycznie niedo-
rzeczne odpowiedzi i reakcje. Wystepuja te objawy w znanym ze-
spole Gansera i w zblizonem don t. zw. otepieniu rzeko-
me m, opisanem przez Wernickego. Na pierwszy plan wysuwajg
sie tu objawy, majgce pozory sztucznych: chory nie umie odpowie-
dzie¢ na najprostsze pytania, nie rozumie rzeczy, ktore sg zrozu-
miale same przez sie, daje odpowiedzi opaczne lub wymijajace.
Z tresci tych odpowiedzi wynika, ze wyobrazenia wiasciwe, odpo-
wiadajace tresci zapytania, zjawily sie w $wiadomosci chorego. Ze
te zamroczenia nie sg $wiadomemi symulacjami, przemawia za tem
fakt wystepowania tych stanow w takich fazach proceséw sado-
wych, w ktérych udawanie choroby byloby zupetnie bezcelowem.

Pokrewne ze stanami zamroczen sg przypadki t. zw. puery-
lizmu, w ktérych na pierwszy plan wysuwa sie charakterystyczne
dziecinnie naiwne zachowanie sie, stojagce w razacej sprzecznosci
z kryminalng osobowos$cig chorego. Do tej samej kategorji nalezg
tez t. zw. btazenstwa, majgce nasladowac¢ zachowanie sie oblg-
kanych, jak sobie to wyobraza pacjent (jadanie rzeczy niejadalnych,
rzucanie sie na ziemie, wykrzykiwanie bezsensownych stéw i t. p.).
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U pewnej czesci wieznidw Sledczych, dotknietych zamroczeniem
psychorodnem, wystepuja zaburzenia ruchowe, ujawniajgce
sie w dziwacznej postawie, w grymasach twarzy, w skurczach ca-
tych grup miesniowych, w drzeniu konczyn, glowy i tutowia. Zabu-
rzenia te przypominajg z pozoru zaburzenia ruchowe, spotykane
w schizofrenji. Nie majg one jednak nic wspdlnego ze schizofrenja,
gdyz powstajg pod wyraznym wptywem mechanizméw psychorodnych.

Do czesto spotykanych u wieznidw naleza tez psychorodne
stany ostupienia. Wiezien pozostaje cate dnie i tygodnie bez
ruchu, z naprezonym wyrazem twarzy, nie mowi, nie reaguje na
nawotywania i zgdania, nie reaguje na uktécia. Wyraz bezradnosci
w mimice, poszczegdlne oderwane wyrazenia zdradzajg zaburzenia
Swiadomosci, o ktérych dowiadujemy sie takze po ustgpieniu ostu-
pienia. Stany psychorodnego ostupienia moga trwa¢ bardzo dugo.
W jednym z obserwowanych przezemnie przypadkéw stan taki trwat
przeszto 3 lata, poczem prawie, Ze nagle ustgpit. Zastanawiajgcem
byto to, ze chory poczat odzyskiwaé jasng swiadomos¢ bezposrednio
po silnem uderzeniu go znienacka w twarz przez innego chorego.
W przebiegu ostupien psychorodnych wystepuja niekiedy przerwy
jasne, po ktérych chorzy znéw zapadajg w stan ostupienia.

Reaktywne stany urojeniowe wystepujg u o0séb uwiezio-
nych w réznorodnych postaciach, zaleznie od wiasciwosci indywi-
dualnych wieznia. Do czesciej spotykanych nalezg fantastyczne
urojenia wielkosci, wyrastajace na podtozu zyczenia uwolnie-
nia sie z wiezienia: chory produkuje caly romans fantastyczny, po-
party zafatszowaniem wspomnien, w ktorym wystepuje jako bohater,
dygnitarz, cztowiek ustosunkowany i t. p. Jeden z wieznidw, ktorego
mamy jeszcze w obserwacji, opowiada calg historje o tern, ze cérka
Marszatka Pitsudskiego, ktérg poznat jako stuzgca swoich znajo-
mych, zakochata sie w nim i obecnie zajmuje sie sprawag jego zwol-
nienia. Inny wiezien pisze listy prywatne do papieza utrzymane
w tonie przyjacielskim, w ktérych prosi papieza o danie mu roz-
wodu, bo musi wyrzec sie swoich dzieci dla tego, Zze majg ciemne
oczy, ktére uwaza za zanieczyszczenie rasy stowianskiej.

Urojeniowa realizacja zyczen obraca sie nie tylko w sferach,
oderwanych od rzeczywistej sytuacji wieznia; czesto zwraca sie ona
bezposrednio do rzeczywistej sytuacji i prowadzi do urojen nie-
winnosci, do urojen skrdécenia kary lub utaskawienia.

Réznorodnym urojeniom fantastycznym wiezniow towarzysza
niekiedy halucynacje stuchowe i wzrokowe, ktére w tych przypad-
kach majg wyrazny charakter zywych wyobrazen, zabarwionych
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zmystowo i posiadajgcych plastyczng wyrazistos¢. Urojeniowe ten-
dencje reaktywne przybieraja niekiedy posta¢ pozornych luk pamie-
ciowych, obejmujacych fakty i zdarzenia nieprzyjemne dla wieznia,
w szczegolnosci fakty i zdarzenia, dotyczace sprawy sadowej i prze-
sztosci kryminalnej wieznia. Drogg autosugestji wiezien wypiera ze
swej Swiadomosci wszystko to, co pocigga za sobg nieprzyjemne
dlan konsekwencje.

Odmienny charakter posiadajg paranoidalne psychozy uwiezio-
nych, ktérych tre$¢ stanowia urojenia obserwacyjne i prze-
Sladowcze. Osoby odpowiednio do tego usposobione, a mianowi-
cie psychopaci nieufni i podejrzliwi, zaczynaja pod wptywem $ledztwa
i utraty wolnosci przerabia¢ urojeniowo swoje wrazenia wiezienne:
we wszystkiem, czego doznaja, doszukujg sie czego$ podejrzanego
i wrogiego dla nich, czego$ skierowanego specjalnie przeciwko nim
osobiscie. W wyniku takiego nastawienia dochodzi u tych oséb do
systemu urojen przesladowczych, skierowanych przeciwko urzedni-
kom wymiaru sprawiedliwosci i wlkadzom wieziennym. Jeden ze zna-
nych mi wiezniéw, odsiadujgcy kare za zabdjstwo ojca, wypowiada
urojenia, ze jest systematycznie truty z rozkazu wiadz wieziennych,
ktére sg wrogo przeciwko niemu nastawione. Dowodem, na ktérym
opiera on swoje twierdzenia, sg sensacje cielesne, doznawane po
spozyciu pokarméw i uczucia duszenia, ktére miewa w nocy. Bar-
dzo znamienne sg u wieznidw urojenia, obracajgce sie koto idei
pokrzywdzenia przez prawo i noszgce znamiona urojen pienia-
czych. Podobnie jak w przypadku urojen pieniaczych na wolnosci,
zjawiajg sie urojenia pieniacze w wiezieniu u psychopatéw o wzmo-
zonem samopoczuciu, kidtliwych, zaczepnych i nadewszystko prze-
wrazliwionych. Przymus i dyscyplina wiezienna, jako konsekwencje
wyrokéw sadowych, staja sie dla tego typu psychopatéw pozywka
dla reakcji pieniaczej i bodzcem dla pieniaczo urojeniowej przerobki
przezy¢. Wiasciwosci odczuwania i sposéb myslenia psychopatow
tego typu, jak niemniej warunki zewnetrzne, zwigzane z uwigzieniem,
sprawiajga, ze rozwija sie tu system urojeniowy, dopatrujacy sie
w postepowaniu sadu i wiadz wieziennych cech pogwaltcenia prawa
i ujmujacy postepowanie wiladz jako zmowe czy spisek, przeciwko
nim uknuty.

Osoby uwiezione mogg — rzecz oczywista — ulega¢ nie tylko
psychozom reaktywnym, ale takze innym cierpieniom psychicznym
wewnatrzpochodnym.  Stosunkowo wecale nierzadko mozna spotkaé
$rod wiezniéw procesy schizofreniczne, nierzadkie sg tu tez psy-
chozy epileptyczne, a nawet przypadki zaburzen psychicznych o or-
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ganicznem podtozu, w szczegdlnosci porazenie postepujace. To tez
rozpoznanie roézniczkowe psychoz reaktywnych nastrecza niekiedy
olbrzymie trudnosci. Szczeg6lne trudnosci zachodzi¢ moga przy roz-
niczkowaniu psychoz reaktywnych u wieznidw i poczgtkowych okre-
sow proceséw schizofrenicznych.

Psychozy reaktywne oséb uwiezionych wystepujg nietylko w opi-
sanych powyzej obrazach czystych, ale takze w formach skombino-
wanych. Nie rzadko tez u tego samego osobnika jedna posta¢ prze-
chodzi w druga. Spotka¢ wiec mozemy w obrazach psychoz reak-
tywnych wieznidw wspdtistnienie kilku standw réwnoczesnie, albo
kolejng zmiane standéw.

Tak nprz. reaktywne zmiany nastroju przerywa raptem zamro-
czenie typu Gansera, faza zamroczenia staje sie wstepem do psy-
chozy urojeniowej, a znéw stan urojeniowy ustepuje miejsca zamro-
czeniu; po stanach podniecern wystepujg stany ostupieniowe; zamro-
czenia i urojenia fantastyczne ustepujg miejsca urojeniom pieniaczym
i t. p. Spotykamy tez u o0s6b uwiezionych kombinacje psychoz
wewnagtrzpochodnych z przejawami psychoz reaktywnych. Tak nprz.
niewatpliwy schizofrenik, ktéry dostat sie do wiezienia za zabdjstwo
zony, zapada w toku Sledztwa w stan zamroczenia typu Gansera;
po pewnym diuzszym czasie zamroczenie ustepuje, pozostawiajac
nietknietym obraz zwykiej schizofrenji, nie zmieniajacej sie potem
przez diugi szereg lat.

Niezmiernie ztozone obrazy chorobowe, jakie spotykamy u wiez-
niéw, czynig bardzo trudnem zrozumienie i rozpoznanie degenera-
cyjnych psychoz reaktywnych, Trudnosci rozpoznawcze spietrzajg
sie ze wzgledu na to, ze nie mozemy w tych przypadkach pomingé
mozliwosci Swiadomego udawania i agrawacji.

Istota zaburzen reaktywnych os6b uwiezio-
nych.

W przeciwienistwie do psychoz wewnatrzpochodnych, rozwija-
jacych sie u o0s6b uwiezionych, w szczegélnosci w przeciwienstwie
do schizofrenji psychozy reaktywne wigzniow odznaczaja sie tem,
ze mozemy w nich stwierdzi¢ S$cisty zwigzek zaleznosci objawow
psychotycznych od sytuacji prawnej wieznia i od warunkéw, w ja-
kich wiezienn pozostaje. Zalezno$¢ jest tu bezposrednia i bardzo
wielostronna. Psychozy reaktywne powstajg i rozwijajg sie pod
wptywem uwiezienia, przebieg ich zalezy od warunkdéw, zwigzanych
z uwiezieniem, ktore odbijajg sie tez w tresci objawdw psychotycz-
nych. W przypadkach psychoz zamroczeniowych, czy to tych, kto-
re wystepujg pod postacig ostupienia, zahamowania i stezenia, czy

5
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tych, w ktérych na pierwszy plan wysuwajg sie przejawy otepienia
rzekomego uderza nas zawsze to, ze zachowanie sie tych chorych
jest petne sprzecznosci. Obok przejawow, przemawiajgcych za ciez-
kiem zaburzeniem $wiadomosci, stwierdzamy fakty, $wiadczace o pra-
widlowem kojarzeniu, co nie godzi sie ze stanem ciezkiego zaburze-
nia swiadomosci. Sprzecznosci w zachowaniu sie chorych $wiadczg
0 powierzchownosci zaburzen, o ich niestatosci i ich zaleznosci od
wplywoéw zewnetrznych. Te same cechy znales¢ mozemy takze
w przypadkach reakcyj urojeniowych wiezniow, w szczegoélnosci
w urojeniach fantastycznych. W przeciwienstwie do innych psychoz
paranoicznych mozemy tu zauwazy¢, ze przypadkowe okolicznosci
zewnetrzne staja sie pobudkag do urojen i dostarczajg im materjatu
co do tresci, ktéra zmienia sie tu w zaleznosci od nastruju, uczuc,
zdarzen chwili, w zaleznosci od tresci przeczytanych ksigzek, pro-
wadzonych rozméw i od gry fantazji. Powierzchownos$¢ urojen za-
znacza sie w tem, ze chorzy, produkujacy urojenia, nie wykazujg
wiary w to co moéwia; ma sie tu zawsze wrazenie czego$ sztucznego.
Wiezieh, twierdzacy, ze wiladze wiezienne czyhajg na jego zycie,
zachowuje sie zupeinie spokojnie i wesoto w rozmowie ze wspot-
wiezniami. zdaje sobie dobrze sprawe z sytuacji prawnej i troszczy
sie 0 jej wyzyskanie na korzys$¢ wiasnej obrony. Czasami widzimy,
ze taki wiezien wybiera to, co moze by¢ dlan korzystniejsze: badz
rzeczywisto$¢, badz urojenia; w listach do rodziny naprz. ujawnia
dorzeczny stosunek do rzeczywistosci, natomiast w podaniach do
wihadz wyraznie demonstruje urojenia; dorzecznie rozmawia ze Swo-
im obroncg, a do sadu pisze niedorzecznosci. Te razgce niekonsek-
wencje zachowania sig, ta powierzchownos$¢, to uleganie doraznym
podnietom i przesada nie wystepuja jednakowo wyraznie we wszyst-
kich przypadkach. W niektérych, a mianowicie w przypadkach
urojen pieniaczych i urojen pokrzywdzenia, urojenia przenikajg dos¢
gteboko: chorzy wierzg w ich stuszno$¢ i dajg temu wyraz w taki
sam spos6b, jak to czynig prawdziwi paranoicy poza wiezieniem.
Konsekwentne stanowisko takich chorych w stosunku do ich urojen
prowadzi ich do powazniejszych zatargébw z otoczeniem, ktore kon-
czg sie dla nich samych bardzo niekorzystnie: chorzy ci nie poprze-
stajg na wypowiadaniu obelg, ale dopuszczajg sie nieraz czynnych
napasci na urzednikéw wieziennych, piszg falszywe oskarzenia it. p.
Bardzo znaczna cze$¢ wieznidow, dotknietych psychozg reaktywng
zachowuje sie tak, ze daje powdd do podejrzewania symulacji. Da-
wnigj czyniono to bez zastrzezen i dzis Wilmanns do pewnego stop-
nia nawraca do tego stanowiska, podkreslajagc fakt, ze pewne ze-
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spolty objawowe spotykajg sie prawie wytgcznie w Srodowisku prze-
stepcOw wielkomiejskich, w ktérem kultywujg sie tendencje do tych
form reakcji na uwiezienie. Fakt utraty wolnosci, wrazenia otrzy-
mywane w wiezieniu i tres¢ myslowa, zwigzana z pobytem w wie-
zieniu — ogOlnie mdéwigc: momenty psychiczne, zwigzane z kom-
pleksem wieziennym odbijaja sie w sposOb charakterystyczny na
objawach psychozy, nadajac jej znamienne zabarwienie wiezienne.
Nieufne nastawienie psychopatow paranoidalnych ujawnia sie tu
w urojeniach przesladowczych, odnoszacych sie wyltgcznie do oséb
i stosunkéw wieziennych, do $ledztwa i wykonania kary. To samo
rzutowanie kompleksu wieziennego spotykamy tez w ztudzeniach
zmystowych, majacych tres¢ przesladowcza. W urojeniach pienia-
czych widzimy wyrazny wplyw podraznien, zwigzanych z uwiezie-
niem i $rodowiskiem wieziennem. Zyczenia, zwigzane z checig uwol-
nienia sie od kary i z wiezienia, znajdujg swéj wyraz w urojeniach
fantastycznych, w urojeniach niewinnosci i utaskawienia, w fanta-
stycznych urojeniach wielkosci, ktore nihilujg przykrosci, zwigzane
z pozbawieniem wolnosci, S$ledztwem it p. W Scistym zwigzku
z sytuacjg stojg luki pamieciowe, obejmujace wycinek przezyc¢, zwig-
zanych z dokonanym czynem wystepnym i sprawg karng; ujawniajg
one wyrazng tendencje obronna, tendencje do wypierania przezyc,
ktore sg zrédtem nieprzyjemnosci. Pietno ucieczki do choroby, wy-
wotanej stanem sprawy sgdowej, zarysowuje sie tez jaskrawo w obra-
zach rzekomego otepienia, w zespole Gansera, w niedorzecznych pa-
ralogjach, w ostupieniu, w puerylizmie i zespole btazenskim. Cha-
rakterystyczne zabarwienia wiezienne psychoz reaktywnych i psy-
chorodnos$é ich objawow wyrézniajg te sprawy od schizofrenji, kto-
ra ujawnia sie u 0séb uwiezionych w taki sam sposéb, niezalezny
od sytuacji, w jaki ujawnia sie ona u 0s6b, pozostajgcych na wol-
nosci.

Przebieg reaktywnych zaburzen psychicznych oséb uwiezionych
wykazuje takze Scisty zwigzek tych zaburzenn z momentem psycho-
rodnym, ktoéry je wywotat. Szczegodlniej jaskrawo rzuca sie to w oczy
w przypadkach naglego wystepowania tych zaburzen bezposrednio
po dziataniu czynnika, wywotujgcego reakcje psychotyczng. Takie
nagte wybuchy psychozy wystepujg niekiedy bezposrednio po zaare-
sztowaniu, lub po ogtoszeniu wyroku. W dalszym przebiegu moze-
my dostrzec réwnolegto$¢ zmian stanu psychotycznego ze zmianami
sytuacji chorego. Kazdy nacisk ze strony wiadz sgdowych, kazdy
moment, wywotujacy napiecie uczuciowe (nprz. oczekiwanie) kazde
zaostrzenie dyscypliny i ograniczenie wolnosci pogarszajg stan cho-
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rych; w najlepszym razie okolicznosci te podtrzymuja objawy psy-
chotyczne na niezmienionym poziomie, w wiekszosci przypadkow
wywotlujg jednak zaostrzenie objawow lub wystepowanie nowych
objawéw, Korzystne zmiany w sytuacji, ztagodzenie jej w ramach
wiezienia, osobliwie za$ zwolnienie aresztowanego wpltywaja korzyst-
nie na stan psychozy Ilub nawet catkowicie jg usuwajg. Wszelkie
zmiany, wystepujace w przebiegu zaburzen psychotycznych reaktyw-
nych, na pierwszy rzut oka niezrozumiate, wyjasniajg sie catkowicie,
jesli sie wezmie pod uwage zmiany, jakie zaszty w sytuacji chorego.

Przebieg poszczegélnych form zaburzen reaktywnych zalezy do
pewnego stopnia od ich natury objawowej. Tak nprz. stany pod-
niecen i stany zamroczen przebiegaja zazwyczaj dos¢ szybko, nato-
miast postacie urojeniowe, a zwlaszcza urojenia pokrzywdzenia i uro-
jenia pieniacze maja skltonno$¢ do przebiegu przewlekiego. Pomimo
to przeciez czynniki psychorodne wywieraja wptyw widoczny w kaz-
dym przypadku. Niezwykle przewlekly przebieg wigze sie zawsze
z niepomys$ing sytuacjg, najczesciej z diugotrwatem uwiezieniem.
W przypadkach przewlektych, jesli trwaja zaburzenia jeszcze jaki$
czas po zwolnieniu z wiezienia, objawy nie nasilajg sie do tego
stopnia, aby zachodzita potrzeba lokowania chorego w zakiadzie.

Zejscie psychoz reaktywnych wiezniéw jest naogdét pomysine.
Jesli jest nadzieja na to, ze sytuacja uwiezionego bedzie sie mogta
poprawi¢, zaburzenia chorobowe rokujg poprawe, a nawet mozna
sie spodziewa catkowitego powrotu do zdrowia. Zasadniczym po-
stulatem leczenia psychoz reaktywnych wiezniéw staje sie zatem
usuniecie czynnikdw draznigcych, wydobycie chorego z atmosfery
dochodzen sadowych, i przeniesienie go do korzystniejszych warun-
kéw. Postulat ten nie zawsze, rzecz oczywista, daje sie zrealizowac.

Art. 235 naszego Kodeksu karnego z 1932 roku zagraza karg
wiezienia do lat 10-ciu temu ,kto powoduje trwatg chorobe psy-
chiczng" innej osoby. Warunek ,trwatosci” usuwa na szczeScie
paradoksalng mozliwos¢ zwrotnego skierowania art. 235 przeciwko
urzednikom wymiaru sprawiedliwosci, od ktdrych zalezy tok poste-
powania sagdowego i decyzja, pozbawiajgca cztowieka wolnosci.

Warunki powstawania reaktywnych psychoz
wieziennych.

Z uwiezieniem wigze sie szereg chorobotworczych momentow
draznigcych. Draznigcym jest sam moment zaaresztowania, moment
umieszczenia w wiezieniu Sledczem, dalej przestuchiwania sgdowe,
konfrontacje, zawiadomienie o0 otwarciu postepowania sadowego,
wreczenie aktu oskarzenia, zawiadomienie o terminie sprawy. Mo-
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mentem draznigcym staje sie wyrok badZz nieoczekiwany, badZz su-
rowszy od oczekiwanego i rozczarowania, nastepujace po wyroku,
jak odrzucenie apelacji, odrzucenie prosby o utaskawienie, lub zwol-
nienie warunkowe. Nie mniej draznigcemi sg warunki pobytu w wie-
zieniu: regulamin wiezienny, izolowanie w osobnej celi, réznorodne
kary dyscyplinarne. Do tej litanji momentéw drazniacych dotgczy¢
sie jeszcze moga niepomysine wiadomosci z domu, jak nprz. wiado-
mos$¢ o Smierci 0sob bliskich, lub wiadomos¢ o zdradzie zony lub
kochanki.

Wpltyw tych czynnikéw drazniacych ujawnia sie w listach wie-
Znia, ktére wyrazajg rozczarowanie, obawe o0 dalsze losy, obawe
o wiasne zdrowie. Stopien wstrzasu psychicznego, wywotanego przez
czynniki draznigce, nie zalezy bezposrednio od natezenia tych czyn-
nikbw. Czasami niewinne okolicznosci, jak nprz. odmowa pozwole-
nia wystania listu, brak listu z domu i t. p. moga wywota¢ zabu-
rzenie psychotyczne tak samo, jak jaka$ powazna okolicznos¢, zwig-
zana z sytuacjg oskarzonego.

Uwiezionego draznig zresztg nietylko zewnetrzne warunki jego
bytowania, nie mniej draznig go tez wiasne wyobrazenia zabarwione
silnie uczuciowo, zwigzane z troska o przysztosc.

Podniety, wywolujgce stan niezadowolenia, powtarzajg sie i na-
silaja drogg sumacji. Dyspozycja do reakcji psychopatycznej nasila
sie w wiezieniu wskutek ostabienia fizycznego i szczeg6lnych wa-
runkéw psychicznych. Uczucie wstydu, zalu i wyrzuty sumienia nie
odgrywajg wigkszej roli w powstawaniu psychoz reaktywnych. Oso-
by, ktére dopuscity sie przestepstwa w afekcie oraz ci co dostali
sie do wiezienia poraz pierwszy doznajg tych uczu¢ zywiej, psycho-
zy reaktywne trafiajg sie za$ u tych o0sob stosunkowo rzadko.
Znacznie czesciej spotykamy psychozy reaktywne u recydywistow,
ktérzy odsiadywali juz w wiezieniu jak réwniez u przestepcéw z na-
wyknienia, u ktorych uczucia wstydu i zalu oraz wyrzuty sumienia
nie moga by¢ zbyt silne. Przestepcy tej kategorji powinniby czué
sie w wiezieniu jak u siebie w domu. W mechanizmie powstawa-
nia psychozy reaktywnej u tych przestepcOw moze naturalnie, do
pewnego stopnia, wspoétdziata¢ moment rozczarowania i zawiedzionej
nadziei na wykrecenie sie od kary, moze tez wspoétdziata¢ moment
przykrosci spowodowanej utratg wolnosci; najwazniejszym staje sie
tu przeciez moment pragnienia choroby. Spotykamy to paradoksalne
pragnienie nie tylko u oséb uwiezionych; wystepuje ono takze u 0s6b,
korzystajgcych z wolnosci nprz. u histerykéw, u oséb, zabiegajgcych
0 rente oraz u oséb, ktore ulegty wypadkowi i starajg sie o0 uzyska-
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nie odszkodowania. Pragnienie osiggniecia celu przez chorobe staje
sie w tych przypadkach zasadniczym czynnikiem, wywotujagcym na-
pad choroby oraz ksztaltujacym jej objawy. W powstawaniu psy-
choz reaktywnych u wiezniow moment pragnienia choroby wspét-
dziata z mniej lub wiecej Swiadomym zamiarem wywotania wraze-
nia choroby psychicznej, ktéra w mniemaniu uwiezionego moze stac
sie okolicznoscia korzystng dla niego.

Nie wszyscy sg jednakowo usposobieni do psychoz reaktyw-
nych w przypadku dostania sie do wiezienia. Szczegélne usposo-
bienie psychopatyczne do zaburzeh psychorodnych posiadajg osobni-
cy uczuciowo chwiejni i wrazliwi. Usposobienie do psychoz reakty-
wnych wigze sie z brakiem dojrzatosci psychicznej, z pewnego ro-
dzaju infantylizmem psychicznym. Psychozy reaktywne spotykamy
najczesciej u wiezniow miodych w wieku 20 do 30 lat. Pte¢ zen-
ska, wbrew przewidywaniom, nie usposabia do tych form psychoz
reaktywnych, jakie spotykamy u wieznidw. W materjale szpitala
w Tworkach mogliSmy to stwierdzi¢ bardzo wyraznie, bowiem $réd
85 przypadkéw psychoz reaktywnych, zaobserwowanych w ciggu
dziesieciolecia, widzieliSmy 83 przypadki meskie i tylko 2 przypadki
kobiece.

* *
«

Psychozy reaktywne os6b uwiezionych nie po-
siadajg cech specyficznosci; zasadniczo nie réznig sie one
od psychoz reaktywnych, obserwowanych na wolnosci, podobnie jak
i psychozy wewnatrzpochodne wieznidw nie roznig sie niczem od
takich samych psychoz poza wiezieniem.

Pewne pietno charakterystyczne psychoz reaktywnych oséb
uwiezionych zaznacza sie w tem, ze fakt pobytu w wiezieniu wywiera
gteboki i wielostronny wplyw na powstawanie tych psychoz, ze
w duzej mierze ksztattuje ich obrazy Kkliniczne i odbija sie na
ich przebiegu. Odmiany reaktywnych zaburzen psychicznych, spo-
tykane wsrdéd osob uwiezionych, nie sg wiec specyficznemi formami
psychoz, stanowig tylko pewien uprzywilejowany typ, nalezacy zre-
sztg do ogolnej grupy degeneracyjnych i psychorodnych zaburzen
psychicznych.

W ramach tego typu mozemy wyr6zni¢ do pewnego stopnia
kilka odmian w zaleznosci od sytuacji wieznia. Psychozy okresu
Sledztwa posiadajg wiecej znamion sztucznosci i przesady i bliz-
sze powinowactwo z udawaniem. W odmianie psychoz okresu $ledz-
twa spotykamy czesciej stany podniecen, a nadewszystko stany za-
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mroczen spotykamy w tym okresie takze stany depresji reaktywnej
i ostre procesy urojeniowe.

W okresie odbywania kary najczesciej wystepuja sta-
ny urojeniowe, z urojeniami przesladowczemi i pieniaczemi. Psy-
chozy, ktére sie rozwijajg w warunkach odosobnienia wiezien-
nego, cechuje skitonnos$¢ do zludzenh zmystowych i do stanéw leko-
wych. U osob, odbywajacych kare dozywotniego wie-
zienia zjawiajg sie charakterystyczne urojenia utaskawienia.



(Z Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala Szkolnego C, W. San.)

PSYCHOZY REAKTYWNE W OSWIETLENIU WOJINY SWIATOWE]
i
StUZBY WOJSKOWEJ.

podat
PLK. DR. JAN NELKEN.

Przy rozpatrywaniu pierwiastka reaktywnego w psychozach
przypada mi w udziale zajg¢ sie tym tematem w Swietle wojny.
Wojna Swiatowa, jako eksperyment w wielkim stylu, wykazata
ogromne znaczenie emocyj dla powstawania reaktywnych zaburzen
psychicznych i nerwowych, oraz przyczynita sie do mozliwie wszech-
stronnego zbadania zaburzeh, zwanych pospolicie zaburzeniami psy-
chorodnemi.

Juz przy zupeinie powierzchownem zetknieciu sie z tego ro-
dzaju psychozami daje sie je podzieli¢ na dwie grupy:

I) na znane nam psychozy ogélne z momentami reaktywnemi,
a nawet w catosci z trescig reaktywna (. np. gtéwnie schizofrenja,
pozatem psychozy organiczne, psychozy starcze).

II) na psychozy powstajace reaktywnie, nie zdradzajgce jed-
nak przejrzystej tresci reaktywnej. Na reaktywnos$¢ psychozy
wskazuje w tych wypadkach nie tyle jej tres¢, wiele przesadna
struktura.

Pomiedzy temi krancowemi formami mieszczg sie psychozy reak-
tywne, zwykle napotykane w zyciu.

Praktycznie wedtug czestosci momentow wywotujgcych dzielg
sie te psychozy: 1) na psychozy wojenne, 2) na psychozy wiezien-
oe i dopiero na trzeciem miejscu — 3) na reaktywne psychozy
0go6lno-zyciowe.

Dzisiaj wiasnie mam stresci¢ wiadomosci nasze o psychozach
wojennych.
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Musze sie przedewszystkiem cofngé¢ o lat kilkanascie do pierw-
szej mojej pracy z tej dziedziny — o psychozach reaktywnych na
wojnie. Praca ta opisuje nam psychozy reaktywne, wystepujgce pra-
wie epidemicznie wsrdd zotnierzy w trzecim roku wojny Swiatowej.
W miastach, na gtownych ulicach i placach, przed gmachami
komend, na dworcach kolejowych, w kawiarniach, teatrach i Kki-
nematografach, w najzywszych os$rodkach ruchu ulicznego zot-
nierz dostawat nagle napadu gwaltownego szatu, rwat na sobie ubra-
nie na strzepy, wykrzykiwat przerazliwie bez zwiagzku, rzucat sie na
otoczenie, z upodobaniem zwlaszcza na oficerow. Obezwiadniony
i z wielkim trudem skrepowany zostawal on w niebywatem podnie-
ceniu, wsrdd zbiegowiska, odstawiany na wojskowy oddziat psychia-
tryczny. Dorywcze wywiady stwierdzaty, ze zotnierz taki bywat
najczesciej na urlopie w swem rodzinnem miescie i ze napadu sza-
tu dostaje albo bezposrednio po przybyciu na urlop albo pod
sam koniec wurlopu. Stad tez i pochodzi popularna nazwa tych
psychoz: psychozy uliczne albo urlopowe. Szpitalna obserwacja te-
go rodzaju reaktywnych psychoz wykazata albo napady podniecenia
0 niebywatem nasileniu albo tez ostupienie z rzekomo nieumotywo-
wanemi napadami szatu. Uderzajgcem byto zjawisko, ze takie napa-
dy wystepowaty najczesciej podczas wizyt lekarskich, kiedy na sale
chorych wchodzit przetozony wojskowy oddziatu, ze poszczegolny
napad dziatat indukcyjnie na pozostatych chorych tej kategorji —
tak ze nieraz cale sale zamienialy sie w oka mgnieniu w psychja-
tryczne piekto, petne rzucajacych sie cial, nieludzkich wrzaskow,
strzepéw bielizny i potamanych sprzetéw. Zaburzenia te dochodzi-
ty do takiego nasilenia, ze nieraz w czasie nieobecnosci specjalisty
musiano dla uspokojenia tej masy szalejgcych ciat wzywaé do po-
mocy straz ogniowa. Natomiast po przeniesieniu takiego chorego
z atmosfery wojskowej do cywilnego zakiadu dla umystowo chorych
te podniecenia szatowe ustepowaly niezwykle szybko.

Problemat ten wobec ogromnej masowosci tych zaburzen —
gtéwnie we wszystkich wiekszych miastach monarchji austro-we-
gierskiej urést wkrétce do powaznego zagadnienia wojskowo-psy-
chjatrycznego.

Pierwsze przypuszczenie — nietylko ws$réd publicznosci i wiadz
wojskowych, ale i wielu lekarzy, a nawet psychjatrow zaktadowych—
byto to podejrzenie sprytnej i wyrafinowanej symulacji. Stereoty-
powe, jakgdyby przesadnie manifestacyjne powstawanie napasci na
oficeréw, prawie kopjowany z jednego przypadku na drugi przebieg,
zanik burzliwych objawéw z chwilg przeniesienia w Srodowisko cy-
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wilne — zdala od atmosfery wojskowej — powstawanie w rodzin-
nem miescie na urlopie albo pod koniec urlopu, wreszcie przewaga
elementow semickich — uczynito to przypuszczenie symulacji nie-
zwykle popularnem. Ale i z chwilg pominiecia udawania nie
byto w ocenie tych objawdw wsrdd psychjatrow zgody, oceniano je
ryczaltowo, jako stany pomroczne, to znéw jako ostupienie histe-
ryczne, gdzieindziej znéw jako ostry napad schizofreniczny i t. d.
Dopiero bezstronne fachowe badania, zuzytkowanie katamnez, wre-
szcie z biegiem czasu mozliwe — poza gwarem wojennym — po-
roOwnanie z pismiennictwem przedwojennem i spokojny historyczny
rzut oka — ustality, ze ogromng wiekszos¢ tych przypadkow two-
rzyty stany reaktywne, wzglednie psychorodne psychozy reaktywne.

Podaje tutaj krotkie streszczenie obrazu chorobowego tego ro-
dzaju: poczatkowy napad szatu wedlug wzoru wyzej przytoczone-
go — ostupienie z zupelnem odwréceniem sie od Swiata zewnetrz-
nego i nieprzystepnosciag — znaczne zwezenie pola $wiadomosci —
nastawienie na skapy bezustannie persewerujacy, silnie wzruszenio-
wo zabarwiony, zesp6ét wyobrazeniowy — samorzutnie wystepujace,
lekowo zabarwione krotkotrwate stany szatlowe, nadto okazyjnie wy-
stepujgce: teatralnos¢, stereotypje ruchowe, ,,VVorbeireden”, puery-
lizm. Przykiady takiego persewerujgcego zespotu wyobrazeniowego
muszg tu by¢ pominiete, sg one do znalezienia w powyzszej mojej
pracy. Bez poréwnania rzadziej wystepowaty stany analogiczne
z dominujgcag depresja.

Poza badaniem tego rodzaju przypadkéw bezposrednio po ich
wybuchu miatem moznos$¢ katamnestycznej obserwacji kilkudziesie-
ciu takich chorych juz po przeniesieniu ich w ostatnich latach woj-
ny do cywilnego zaktadu. Badanie podioza psychopatycznego oraz
krytyczna ocena wywiaddéw pozwolity ustali¢ w wielu przypadkach
obarczenie dziedziczne, anomalje charakteru w dziecinstwie, niejed-
nolitos¢ osobowosci, brak przystosowania sie¢ do rzeczywistosci,
autyzm, drazliwos$¢, wybuchowos¢, zmiennos¢ nastroju i t. p. Zmia-
ny te wystepowatly nieraz w takiem nasileniu, ze kwalifikowato one
same przez sie badanego do zwolnienia z wojska. Te psychozy reak-
tywne byly to zatem, powstajgce gtdwnie na tle podtoza schizoidal-
nego reakcje na okropne przezycia w czasie wojny, przezycia zatem
zewnetrzne, w znaczeniu ,ucieczki w chorobe". Tworzyly one wspdl-
nie z grubem nieraz nawarstwieniem histerycznem znaczng czes$¢
tych wiasnie reaktywnych psychoz.

A teraz przypadek z drugiego kornca #tancucha reaktywnego.

Lekarz wojskowy X, ktory juz raz w korpusie Dowbora-Mu-
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$nickiego przechodzit krétkotrwaty stan psychotyczny wskutek ciez-
kiego wzruszenia psychicznego, po wyjsciu grudniowego Dz. Rozk.
zdenerwowat sie silnie, bo nie znalazt w nim od dtuzszego czasu
spodziewanego swego awansu na podputkownika. Przez tydzien na-
tadowany i bezsenny. Po tygodniu zjawia sie nagle do swego ko-
mendanta, w stroju stuzbowym, przy szabli orderach i $wiezo na-
szytych odznakach podputkownika, melduje sie jako taki i, natado-
wany, zada zwotania odprawy oficerskiej, na ktorej ma ztozy¢ waz-
ne os$wiadczenia: stat sie cud.... czy otoczenie wierzy w czary, Boga
i cud?... wczoraj o godzinie 5-ej wieczorem stat sie cud.... przy po-
mocy Ducha Sw. dostat awans na podputkownika.... ,wszyscy ludzie
sg zaczarowani i on musi ich odhypnotyzowac...." Po okresie mniej
wiecej trzymiesiecznym—zupetne wyzdrowienie.

Rozpoznanie: Reaktywna schizofrenja.

Przechodze do pogladéw nowoczesnej psychjatrji na psychozy
reaktywne.

U podtoza takiej psychozy lezy wstrzas psychiczny. Jako skut-
ki tego urazu psychicznego Jaspers wymienia: 1) bezposrednie obja-
wy cielesne, 2) naczynioruchowe neurasteniczne zbiory objawow (np.
po katastrofach), 3) przemijajagce zmiany pozaswiadomych dyspozy-
cyj psychicznych (zamacenia $wiadomosci, odszczepienia). W tej
dziedzinie Jaspers6) odroznia: 1) wprost wywotane psychozy, kto-
rych tres¢ nie stoi w zadnym zwigzku z urazowem przezyciem (wy-
padek $mierci — katatonia, mania, melancholja okresowa). Tresc
psychozy nie odpowiada zupetnie urazowemu prze-
zyciu. Psychoza ta mogtaby powsta¢ i bez tego urazowego prze-
zycia i rozwija sie na mocy wiasnych wewnatrzpochodnych praw
zupetnie niezaleznie od jakiegokolwiek urazu psy-
chicznego, 2) prawdziwe reakcje reaktywne, ktorych tresc¢
stoi w zrozumiatym zwigzku z wywotujgcem ja przezyciem, ktoreby
nie wystgpity bez tego przezycia i ktére we wilasnym przebiegu za-
lezne sg od tych przezy¢.

Przy psychozach reaktywnych daje sie zauwazy¢ albo natych-
miastowa reakcja na przezycie, albo tez reakcja powoli dojrzewaja-
ca, poki nie dojdzie do wybuchu.

Jednakowoz w przypadkach praktycznych nie daje sie przepro-
wadzi¢ Scistej granicy pomiedzy temi dwoma typami, pomiedzy t. zw.
reakcjami a fazami. Jaspers ujmuje te roznice w nastepujacy
sposéb: 1) z jednej strony mamy nienormalne stany psychiczne, uwa-
runkowane wstrzasnieniem psychicznem (katastrofy) bez widocznego
zwigzku pomiedzy, przyczyna a trescig psychozy. Z drugiej strony
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moze powstaé, psychoza wewnatrzpochodna — schizofrenia — ktéra
pomimo swej niezaleznej fazy bedzie wykazywata pewne objawy re-
aktywne; 2) z jednej strony zdarzajg sie psychozy, ktére powstajg
po wstrzasie psychicznym, jako przewazajacej przyczynie, i wykazu-
ja widoczny zwigzek pomiedzy wstrzgsem lub przezyciem a trescig
psychozy (t. zw. psychozy reaktywne prawdziwe). Z dru-
giej strony stoja psychozy procesowe, ktorych tres¢ nie zdra-
dza zadnego zrozumiatego zwigzku z zyciem, chociaz moze by¢ za-
pozyczona z poprzedniego zycia i tres¢ ta nie ma najmniejszego na-
wet wplywu na wystapienie lub przebieg psychozy.

Stany reaktywne dadzg sie podzieli¢: 1) wedtug czynnikéw wy-
wotujagcych reakcje, 2) wedlug struktury psychicznej tym czyn-
nikom swoistej i 3) wedlug struktury psychicznej, lezacej u ich
podtoza.

Kazda pte¢, kazdy stan, kazda jednostka podlega urazom psy-
chicznym na polu walki zyciowej, urazom, przekazanym przez przy-
rode i okolicznosci zewnetrzne. Kazdy cziowiek ma inny punkt,
ktéry najtatwiej ulega zadrasnieciu, inng dziedzing, ktéra bywa po-
wodem najbardziej gwattownych wstrzasnien psychicznych (Griesin-
ger). Odréznia¢ nalezy zaburzenia psychiczne, powstajgce przez
nagte wstrzasnienia — (przestrach, napad ziosci, trzesienie ziemi,
ogien artyleryjski, napad lotniczo-gazowy) od wstrzasnienn narastajg-
cych w zyciu przewlekle, wywotujacych giebokie zmiany afek-
tywne state (niepowodzenia w poézniejszem zyciu, dozywotnie wie-
zienie).

Birnbaum °) w przypadkach psychogenji, stwierdza, ze rzadko
kiedy mozna przyzna¢ osobnikom, dotknietym zaburzeniami psycho-
rodnemi zupeitng pelnowartosciowos¢ psychofizyczng, a najczesciej
ma sie tu do czynienia z psychorodna dyspozycjg, wrodzo-
ng lub nabytg. Dyspozycja psychorodng wrodzona pole-
ga na wzmozonej chwiejnosci psychonerwowej z chorobliwie wzmo-
zonem oddziatywaniem i nerwowym brakiem oporu. Osobniki tego
rodzaju majg skltonno$¢ na wszelkiego rodzaju podniety zewnetrzne
(alkohol, goraczka) reagowa¢ patologicznie zaburzeniami Swiadomo-
§ci, stanami podniecenia, bredzeniem it. d. Dyspozycja psy-
chorodna nabyta jest skutkiem szkodliwych wplywow wszel-
kiego rodzaju, jak naduzywanie alkoholu, urazy gtowy, ostabiajgce
choroby i inne wplywy. Pojedyhczem doswiadczeniom z czaséw po-
koju odpowiada na wojnie doswiadczenie masowe, dostarczajace do-
statecznych powodow dla sprawy powstawania cierpien psychorod-
nych. Jest to dyspozycja nietrwata, ale przeciwnie przemijajgca:
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obok dyspozycji wrodzonej, powstajgcej na tle degeneracyj-
nem nalezy sie liczy¢ z analogiczng dyspozycja nabytg
przez szkodliwosci zyciowe oraz dyspozycja wystepujaca
epizodycznie u ludzi dotychczas bez zarzutu. Objawy wszyst-
kich tych rodzajéow dyspozycyj sg analogiczne.

Dla zaburzeh psychorodnych charakterystyczng jest ogrom-
na ilos¢ obrazéw poszczegolnych, ktore wszystkie dajg
sie wyprowadzi¢ ze znajdujgcej sie pod wplywem emocji psychiki.
Nietyle sg to juz kompletne typy chorobowe ile pojedyncze re-
akcje psychiczne o rozmaitych wlasciwosciach. Psychorodne
zaburzenia zycia uczuciowego dzielg sie¢ na dwie grupy: 1) na bez-
posrednie reakcje emocjonalne i na zaburzenia emocjonalne nastep-
cze i trwate. Dla pierwszych zwiaszcza analogiczne jest zabarwie-

nie patologiczne — istniejg stanu szalu na froncie, opisane przez
Stranskyego jako Kriegsknall, analogiczne do stanéw szatu w wie-
zieniu — Blaukoller. Dalej idg stany dtuzszego chorobliwego

podniecenia, zdarzajacego sie najczesciej w wiezieniu. Tego rodzaju
stany znane sg rowniez wedtug Stranskyego w polu podczas depry-
mujacych odwrotéw: obserwowat on woéwczas u ludzi zupetnie zbor-
nych, ale nieco nerwowych, momenty wybuchu z bezmy$lnem wy-
myslaniem i tendencjg do $lepej agresji z powodoéw bitahych — pod-
niecenia stojgce w zupelnej sprzecznosci ze zwykiem usposobieniem
osobnika.

Przedtuzone stany depresji charakteryzuja sie cielesnemi obja-
wami zdenerwowania z jednej, a objawami niezrOwnowazenia psy-
chicznego, wzmozong drazliwoscig, sktonnoscia do wytadowarn rucho-
wych i popedami samobdjczemi z drugiej strony.

Dalej idg stany psychorodnej depresji. Na rozniczko-
wanie z prawdziwg melancholjg wskazuja jedynie psychorodne mo-
menty przy poczatku choroby, niewykluczone zresztg i przy praw-
dziwej melancholji. Dla rozpoznania jest wazniejszg sktonnos$¢ psy-
chorodnej depresji do ulegania wpltywom psychicznym oraz przewa-
ga psychorodnego kompleksu w stanie chorobowym wogole, Pappen-
heim specjalnie opisuje depresje z tesknoty u jencéw wojennych.
Depresje psychorodne sg zjawiskiem niezmiernie czestem podczas
pokoju, a zwiaszcza na wojnie, zaréwno na froncie jak i u rodzin
w domu. O zabarwieniu psychorodnem rozstrzyga tu wogole za-
barwienie wojenne tych psychoz.

Poza depresjg dla standw wzruszeniowych charakterystyczny
jest lek. Rhode opisuje tego rodzaju stany lekowe po bitwach. Da-
leko bardziej charakterystyczne sg stany lekowe nastepcze
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(wykolejenie pociggu, eksplozja granatu, jazda tramwajem, zjazd do
kopalni i t. dJ. Engelen wspomina o nerwowym lekarzu wojsko-
wym, ktéry z powodu leku, ze zapadnie sie sufit, w czasie ognia nie
mogt sie znajdowa¢ (od momentu pewnego wybuchu w poblizu)
w zamknietym schronie. Peinigc stuzbe nie byt on w stanie uzy-
wac zamknietych korytarzy okopowych, ale szedt odkrytem polem,
narazajac sie na ogien nieprzyjacielski. Od stanéw leku reaktyw-
nego jest juz jeden krok do stanow leku natretnego. Lauden-
heimer opisuje pod nazwg ,,Graukolter’™ neuropatyczne stany
wojenne: leki, napady wsciektosci przy stykaniu sie z wszelkiemi
sprawami wojskowemi u egocentrycznych pracownikéw umystowych,
ktérzy odsuneli sie od wojny.

Stwierdzenie standw psychorodnych o zabarwieniu wesotem
jest daleko mniej pewnem wogoble, a na wojnie w szczegdlnosci.
Stany hypomanjakalne zdarzaja sie w tym sensie na wojnie bardzo
rzadko po ogniu artyleryjskim lub napadach na bagnety.

Wreszcie zdarza sie zupeitny zanik affektu — apatja — zna-
na nam z opisow katastrof, przy wypadkach lotniczych oraz przy
chrzcie ogniowym w polu (Stransky). Biologiczne ttumaczenie tych
standw polega na celowem ograniczeniu ludzkiej wrazliwosci w celu
samoobrony psychicznej.

W dziedzinie wyobrazen pierwszorzedna role odgrywa prze-
zycie urazowe na wojnie, wykazujace jako zespot kompleksowy
niezmierng gotowos¢ do nawrotdow. Znana jest niemoznos$¢ pozby-
cia sie ze Swiadomosci roznych urazowych, przewaznie odznaczajg-
cych sie okrucienstwem, zdarzen (omamy wspomnieniowe, stany po-
mroczne, plastyczne sny wojenne). Liczne masowe ziudzenia zmy-
stowe powstajg na wojnie na gruncie afektu zbiorowego, jako reali-
zacja omamowa kompleksOw. Znane sg we wszystkich wojnach
masowe ziudzenia zmystowe strazy przednich o zblizajgcym sie
wrogu. Ja sam moégtbym podac¢ analogiczny przypadek sadowy tak
zwanego tchorzostwa wobec wroga. Jako typowa halucynacja zy-
czeniowa zanotowana jest masowa halucynacja catego oddziatu wy-
cienczonych zotnierzy francuskich — halucynacja Matki Boskiej,
ktéra w kosciele obiecala im ochrone i opieke. Masowg halucyna-
cje opisuje réwniez Wedekind: przybita obsada samotnego fortu gor-
skiego poddaje sie lekowym omamom wzrokowym i stuchowym, ma-
jacym sSwiadczy¢ o nocnym napadzie wroga. Oddziaty angielskie na
poczatku ostatniej wojny, cofajac sie, w najwyzszym stopniu znuzo-
ne fizycznie i psychicznie, widziaty podczas odwrotu $w. Jerzego
z gromadg hufcow anielskich, kryjacego ten odwrét.
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Uraz psychiczny na wojnie moze da¢ powdd do ostrych, krot-
kotrwatych, bezmysinych zaburzen psychicznych. Isserlin podaje
przypadek zotnierza, rzucajacego sie pojedynczo z okopdéw na nie-
przyjaciela po rozerwaniu jego sgsiada przez wybuch granatu. Uni-
knat on pewnej $mierci li tylko dzieki przytrzymaniu go przez towa-
rzyszy. Przez pewien kroétki czas znajdowatl on sie w zamroczeniu
i wykazywal nastepczo dla catego zajscia luke pamieciowa. Sg to
ostre stany pomieszania zmystdw w dostownem tego sto-
wa znaczeniu. Psychorodny ich charakter stwierdza sie przez to,
ze znikajg one zarowno predko po usunieciu przyczyn wywotujg-
cych, jak zjawiajg sie po ich powstaniu. Podkreslam analogje z psy-
chozami urlopow.

Nalezy na koncu wspomnie¢ o psychicznej droznosci
w catym zakresie psychogenji. Jest ona przyczyna wzmozonej skion-
nosci do nawrotow i ich niebezpieczenstwa: stad tatwos$¢ powstawa-
nia tych zaburzen i sterotypja w reagowaniu psychorodnem na kaz-
da niemitg sytuacje zyciowa. | tutaj nalezy powrdci¢ do moich epi-
demji psychicznych we Lwowie.

Braun 3) zyczy sobie widzie¢ w reakcjach psychorodnych stro-
ne biologiczng i dynamiczna.

Reakcja psychorodna jest rezultatem zmian kolejnych pomie-
dzy dyspozycja, specyficzng gotowoscig do pewnego okreslonego za-
burzenia psychicznego i wywotujgcem jg duchowem przezyciem.
Dyspozycja ta moze powstawac¢ z konstytucji a zatem by¢ dziedzi-
czng lub wrodzong, albo tez moze coprawda w daleko rzadszych
wypadkach — (Birnbaum) powstawa¢ w zyciu poézniejszym: alkohol,
nikotyna, choroby zakazne, zjawiska normalno-biologiczne, jak mie-
sigczkowanie, cigza, starzenie sie. Roéwniez i szkodliwosci gtownie
psychiczne — dtugotrwata i bezskuteczna walka z przewagg okoli-
cznosci zewnetrznych, state przyttumienie psychiczne w potgczeniu
z ciggle powtarzajgcemi sie podnieceniami — jak na wojnie, w oko-
pach. W koncu — potezne, przerazajgce przezycia z ich psychicz-
nemi wstrzgsami moga by¢ histerofilne i wzmaga¢ gotowos¢ lub
ja stwarza¢ do niezwyktych reakcyj (Bonhoffer). W tym sensie by-
wa kazdy cztowiek ,,zdolnym do histerji”. W wiekszosci jednakze
wypadkow daje powdd ku temu konstytucja z jej dziedziczng lub
nabytg gotowoscig, z jej psychoreaktywna zmiennoscig
(KZezst).

Kazdy czlowiek posiada swoj wiasny i tylko dla niego specy-
ficzny sposéb reagowania i zaden system, zadna teoretyczna kon-
strukcja nie moze mie¢ nadziei doréwna¢ w zupetnosci niesko A-
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czonej rozmaitosci zdarzania sie. Jedni (Kehrer, Bon-
hofter, Reichardt) uwazajg konstytucje jako moment wywotujgcy
w kazdym przypadku, drudzy — Birnbaum, psychoanaliza,
psychologja indywidualna zwracajg mato uwagi na kon-
stytucje. Prawda lezy posrodku.

Jezeli bada¢ niektore takie osoby przez cate zycie, to mozna
sie przekona¢, przez ktére wiasciwosci — konstytucje czy
przezycie jest uwarunkowang formag tych reakcyj. Zdarzaja
sie dwa przeciwne bieguny: 1) typy, reagujace przez cate zycie na
wszystkie warunki w jednakowej statej formie (np. napady histery-
czne) i 2) wypadki rzadsze, w ktérych samo przezycie uwarunko-
wuje forme reakcji.

W tem miejscu wypada mi powrdci¢ do moich badan katam-
nestycznych nad psychozami reaktywnemi na wojnie, aby stwierdzi¢
odpowiednig dyspozycje psychiczna u moich urazowcow. Wspolna
dynamika tych psychoz widoczng jest ze wspolnej ich z fotograficz-
ng Scistoscig tresci.

Bleuler?) podnosi czesto$¢ reakcyj psychicznych przy schizo-
frenji, nie przesadzajac ich bezposredniego zwigzku z procesem
schizofrenicznym.

Rozpatrujgc przyczyny schizofrenji Bleuler wymienia namigtno-
§ci i niezadowolenie z zycia. To drugie bywa raczej skutkiem, a nie
przyczyng zachorowania.

Sprawe czy schizofrenja wogolle powstaje na podstawie przy-
czyn psychicznych pozostawia Bleuler otwartg, jest raczej skionny
do jej zaprzeczenia. Przy dobrych wywiadach znajduje sie tak cze-
sto oznaki schizofrenji przed urazem psychicznym, ze trudno jest
przypisywac¢ temu urazowi kardynalng role wywotujaca. Jezeli za$
wogole istnieje jaki zwigzek, to znowu jako skutek, ale nie jako

przyczyna.
A jednakze, powiada Bleuler, mysl o psychicznej etjo-
logji tej psychozy powstaje ciaggle nanowo i to

z wielu przyczyn: psychoza powstaje zbyt czesto po przezyciach
przykrych: pogorszenia i polepszenia bezwzglednie sg uzaleznione
od wpltywow psychicznych, wreszcie tre$¢ objawéw (zyczenia w ma-
jaczeniach, symbole w stereotypiach) wskazuje na zwigzek z przezy-
ciami. Z tego wszystkiego nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze
nieprzyjemne przezycia psychiczne moga powodowa¢ zbiory obja-
wow schizofrenicznych. Jest jednakze w najwyzszym stopniu nie-
prawdopodobnem, aby sama choroba mogta by¢ przez nie wy-
wotana. Wydarzenia psychiczne moga powodowac
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objawy, ale nie wywolywa¢ chorobe, tak jak wysitek u suchot-
nika moze wywota¢ krwotok. Porownanie to nie jest w zupetnosci
trafne, prostuje jednak Bleuler, poniewaz przy objawach schizofre-
nicznych nie rozchodzi sie o uszkodzenie, ale o reakcje
jirzy zmienionych warunkach psychicznych, ktére zasadniczo nie
roznig sie od reakcji normalnej.

Przykfady: Upadek do wody nie jest przyczyng nastepczej
schizofrenji, przerazenie moglto w tem przypadku doprowadzi¢ juz
nadwyrezong psychike do anormalnej reakcji.

Schizofrenja moze powsta¢ po wypadkowem spotkaniu z daw-
nym narzeczonym i moze sie powtorzy¢ po latach zupelnej remisji
z tego samego powodu.

Student medycyny dostaje napadu katatonicznego przed egza-
minem poétkursowym, napad ten sie powtarza przed egzaminami
ostatecznemi. Pewien inzynier dostaje napady omamowe przy za-
aresztowaniu go z powodow politycznych, a nastepnie analogiczne
napady przy rozwodzie ze swojg zong. Pewna dama, mogaca jesz-
cze sie utrzymaé¢ w domu, dostaje za kazdym razem jakiejS odmo-
wy napaddéw schizofrenicznego podniecenia.

Znaczng cze$¢ materjatu mych psychoz reaktywnych tworzg reak-
cje na przezycia zewnetrzne powstajgce na tle podtoza schizofre-
nicznego z wiekszym lub mniejszym nalotem histerycznym. Te reak-
cje tworza w przeciwienstwie do histerji wilasciwej znaczng czes$é
tego materjatu. Braun ostatnio podkresla, ze reakcja histeryczna
wogoble wybiera typy intelektualnie matowartosciowe, egoistyczne,
uposledzone w Kkierunku zahamowan etycznych — ,,0sobowosci”,
jak sie on wyraza, ,,prymitywne”.

W reakcjach tych dajg sie zauwazy¢ dwie grupy: przezycie,
jak to wolwczas juz podnositem, wywotuje typowy Kliniczny obraz
schizofreniczny z trescig zwigzang z przezyciem, z wybitnym nega-
tywizmem, ditugotrwatem karmieniem sztucznem, nawet z odlezyna-
mi: reakcje te przymykaja bezposrednio do faz albo napaddéw i sg
raczej do nich podobne. W grupie drugiej—bez poréwnania czest-

szej — przewazajg reakcje psychorodne, zabarwione schizofreni-
cznie i powstate, jak to katamnestycznie stwierdzi¢ mozna, na tle
utajonej schizofrenji wzglednie schizoidalnej psychopatji. 1 tu na-

stepuje stycznos¢ z wyzej wymienionym wnioskiem Brauna.
Ostrej granicy miedzy temi dwiema grupami niema, jak to wy-
kazujg przypadki, w ktérych stany reaktywne nie ulegajg uleczeniu,

przechodzac w prawdziwg i przewlekly schizofrenje, lub tez ustepu-
6
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ja — dajac miejsce w dalszym zyciu — w nawrocie — juz czystej
i niereaktywnej formie schizofrenji.

W dziedzinie symptomatologii spornym jest fakt zamrocze-
nia swiadomosci, ze specjalnem zamitowaniem rozpoznawa-
ny w tych przypadkach, traktowanych, jako zamroczenia histerycz-
ne: opanowanie psychiki przez skapy kompleks wyobrazehn z dyna-
micznem sttumieniem obojetnej tresci $wiadomosci dawat powdd
do przypuszczenia zamroczenia. Czy ma sie tu do czynienia z rze-
czywistem zamroczeniem S$wiadomosci, czy tez z jedynie czynnoscio-
wem odsuwaniem tresci narazie obojetnych ze $wiadomosci — po-
zostaje sprawg sporng. Fakt, ze tego rodzaju chorzy potrafig do-
ktadnie orjentowac sie i zbornie =zatatwia¢ swe czynnosci, aby za
chwile wrdci¢ znow do poprzedniego stanu chorobowego, przema-
wialby raczej za tem drugiem przypuszczeniem. CzeSciowe amne-
zje nastepcze sprawy tej nie rozstrzygaja, gdyz zdarzajg sie one
i poza stanami pomrocznemi. W kazdym razie przyCmienie Swia-
domosci jest tutaj objawem zasadniczym.

Pozostajg w koricu do omowienia dwie sprawy psycholo-
giczne niezmiernie interesujgce, analiza momentéw wywotujacych
i analiza zabarwienia wojennego tresci psychozy — sprawy tem cie-
kawsze, ze napozér wygladajg paradoksalnie.

Na wojnie szeregowi zapadajg daleko czesciej na reakcje psy-
chorodne niz oficerowie (Bumke). Dalej na masywne objawy histe-
ryczne wedtug niektérych autoréw zachorowuja na wojnie tegie pa-
robki ze wsi, wlwczas kiedy ich watli koledzy z miasta sg przez te
objawy oszczedzani.

Uderzajacym jest fakt, ze te stany reaktywne powstaja u zot-
nierzy wiasnie podczas urlopu, w ich srodowisku domowem, a nie
na froncie, w ciezkich sytuacjach bojowych Ilub w czasie stuzby
wojskowej z jej codzienng ucigzliwoscig. Mimowoli nasuwa sie ana-
logja z histerjg wojenng, dojrzewajgcg na tylach w szpitalach (La-
zaretthysterie).

Tiumaczy sie to tem, ze przyjazd na urlop czesto po bardzo
dtugiej nieobecnosci w domu, jest potgczony nieraz z urazowo dzia-
fajacem odkryciem — z ostatnig kroplg goryczy. Tres¢ psychozy
dostatecznie ilustruje caly szereg takich sytuacyj.

Daleko dziwniejszym jest jednak mechanizm psychologiczny
wybuchu tych stanéw pod sam koniec urlopu. Wedtug niezmiernie
subtelnego okreslenia Siranskyegoll) dziata tutaj wzruszeniowo -
.przedwczesna tesknota'- ,antizipierende Nostal-
gie", przewidywanie koniecznosci oderwania sie od krétkiego po-
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bytu w S$rodowisku rodzinnem i powrotu w obce i ciezkie warunki
wojenne. Nawigzujagc do podkreslonego przez Jaspersa znaczenia
tesknoty przy powstawaniu zaburzen psychicznych i przestepczosci
w okresie jeszcze przedwojennym, mozna stwierdzi¢, ze w czasie
samej wojny wptyw tesknoty, wystepujac w sposob jaskrawy, moze
powodowac¢ wybuch psychozy reaktywnej i ostentacyjne wystgpie-
nia przeciw subordynacji wojskowej pod postacig napasci ulicznych
na przetozonych.

Ostro dziatajgcym ogromnym urazom psychicznym, typowym
dla wojny, przeciwstawia sie tu kumulacyjny wptyw przewlektych
i trwatych przykrych afektow, zwigzanych z catoksztaltem zycia na
wojnie. Tego rodzaju afekty dziatajg moze nawet silniej na osobni-
kéw psychicznie matowartosciowych i niedorostych do sytuacyj, stwa-
rzanych przez wojne, niz bezposrednie peilne grozy przezycia wo-
jenne. Przygotowujg one gtéwnie grunt do zjawiania sie mechaniz-
moéw zyczeniowych w przeciwnym Kkierunku — na diugo przed wy-
buchem psychozy.

A teraz w odrdznieniu od szematéw postaram sie wypetni¢ te
luke, ktorg zaznaczytem pomiedzy krancowymi przypadkami, poda-
nymi na poczatku tego zarysu. Podaje:

1) Przypadek zbrodni tchdrzostwa, jako wyniku nerwicy reak-
tywnej.

2) Przypadek przejscia do Rosji, jako wynik psychopatji i ner-
wicy urazowej. Nosiciel $mierci dla swych przyjaciot zapragnat
opusci¢ otoczenie, gdzie niost nieszczescie i zakonczy¢ zycie po do-
konaniu zemsty na przywoddcach bolszewickich — w ten sposob
odda¢ ostatnig ustuge ojczyznie.

3) Naduzycia kasowe. Nerwica histeryczna, reaktywnie zwig-
zana ze sprawg karna, uniemozliwiajgca kazdorazowo przeprowadze-
nie rozprawy sadowej i wydanie wyroku.

4) Lekarz wojskowy — Zyd — odmawia postuszenstwa przy
raporcie wojskowym, poniewaz nie jest z kraju, ktéry nalezy do
panstwa polskiego. Afekt patologiczny.

5) Szeregowiec oskarzony o samowolne oddalenie sie. Przy-
padek ciezkiego zwyrodnienia psychopatycznego o charakterze re-
aktywnym, spowodowany pobytem w obozie jencow w niewoli bol-
szewickiej.

6) Przypadek pseudodemencji u osobnika psychopatycznego,
oskarzonego o dezercje i bigamje, powstatej w wiezieniu.
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Przyp. 1. Por. L. B. oskarzony jest o zbrodnie tchérzostwa, a mianowicie
0 to. iz, bedac wystanym przez swoje D-wo z podjazdem, w panicznym strachu
uciekt przed domniemanem niebezpieczeristwem ze strony nieprzyjaciela.

Matka jego cierpiata na histerje z ptaczem i konwulsjami. On sam, stuzac
w Dzikiej Dywizji Kozakéw byt w r. 1916 kontuzjowany, zostat przysypany, stracit
przytomno$¢ na 15 minut, po 2 i pét miesigcach zaczat méwi¢ jak mate dziecko.
Od czasu tej kontuzji miewa bél i szum w gltowie oraz jaka sie, Na pogorszenie
sie jego stanu nerwowego wptyneta S$mier¢ jego ojca, ktéry zmart na jego rekach
z wycienczenia glodowego po wejsciu naszych wojsk do Kijowa. Umart on w dzieh
odwrotu wojsk naszych i syn nie mégt go nawet pochowaé. Podczas odwrotu z pod
Kijowa zabito pod nim konia, ktéry przygniétt mu noge. Zdenerwowanie jego zwie-
kszyto sie, zaczat sie bardziej jgkaé. Nastgpita w nim zmiana, ,stracit serce do
boju”, Mogt jeszcze iS¢ do boju catg masa, ale w podjezdzie nie mégt juz braé
udzialu. Pojechat na podjazd, wytrzymat obstrzatl nieprzyjaciela i podczas cofania
sie o Swicie stracit panowanie nad sobg i ucieki. Stato to sie mianowicie tak:
wiedzac, ze nalewo sg bolszewicy, zobaczyt co$ w rodzaju majaczacej sie tyralje-
ry — potem okazato sie, ze to byly krzaki — ustyszatl djabelski $miech — spigt
konia i uciekt. Po p6t godzinie przyszedt do siebie, przyjechat do Plocka i napi-
sat odno$ny meldunek. — Orzeczenie: Nerwica urazowa. Stan nerwéw, wyklucza-
jacy mozno$¢ w chwilach wstrzasnie¢, wywotanych wyobrazeniami dzialajgcemi
urazowo, opanowania siebie i oddajacy go na pastwe wylacznie instynktu samoza-
chowawczego. Za czyn inkryminowany — paniczng ucieczke podczas podjazdu,
jako za czyn popetniony w stanie psychicznym wyjatkowym, odpowiedzialnym by¢
nie moze. Doswiadczenie wojenne wykazuje, ze cierpigcy na wojenng nerwice ura-
zowg z niezmierng tatwoscig ulegajg w sytuacjach bojowych przemijajagcym i nie-
pokonanym stanom lekowym, nie majacym nic wspélnego z odwaga lub tché-
rzostwem.

Przyp. Il. Ppor. A. U. (I) oskarzony jest o to, ze w r. 1920 opuscit samo-
wolnie swo6j oddziat petnigc stuzbe na froncie w obliczu nieprzyjaciela i przeszedt
na terytorjum, zajmowane przez armie¢ nieprzyjacielska, gdzie pojmany zostat do
niewoli. Po ucieczce po 7 miesigcach z niewoli nie stawit sie w oddziale, lecz
pozostawat po za nim przez 17 miesiecy, poki nie zostat aresztowany.

Oskarzony przeszedt na strone nieprzyjaciela pod pozorem przeprowadzenia
wywiadu — bez rozkazu i uprzedzenia o tem swoich przetozonych. Tiumaczy sie
tem, ze miat zamiar przedosta¢ sie do Moskwy, by tam dokonaé¢ zamachu na zycie
Lenina lub Trockiego. Widzac, ze czynu tego nie bedzie mégt dokona¢ zbiegt on
po kilku miesigcach z niewoli. Do putku nie zgtosit sie, wstydzac sie kolegéw.

W putku znany on byt z odwagi i uchodzit za dzielnego oficera, ktory sie
przed niczem nie cofal. Otoczenie jego uwazato popeiniong dezercje za fantastycz-
ny pomyst szalonej odwagi. Raz zwierzyt on sig, ze S$lubowat sobie zabi¢ Lenina
i Trockiego i prosit kolegdw aby nie dziwili sie. jezeli on zniknie na pare
miesiecy.

W dniu krytycznym byt on specjalnie zdenerwowany, zamyslony i niespokoj-
ny. Zdenerwowanie swoje przypisywat on $mierci kolegi swego ppor. L.

W czasie stuzby w armji niemieckiej byt on na froncie zachodnim zasypany
przez mine wybuchowa, ranny, leczony nastepnie w szpitalu dla chorych nerwo-
wych, wreszcie zwolniony z wojska. Od tego czasu zdradzat pewne chorobliwe
rysy charakteru: determinacje, szalone pomysty i t. d.
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W czasie obserwacji przejawiat chorobliwie wzmozong nadwrazliwo$¢, powo-
dujaca przemijajace nastroje depresji z napadami ptaczu, bezsennoscia, skargami na
boéle w okolicy serca i glowy. O sobie nie jest w stanie moéwi¢ bez silnego wzru-
szenia — zaczyna sie wowczas trzas¢ i ptaka¢, O motywach czynu mozna uzy-
ska¢ od niego wiadomosci jedynie na pismie.

Byt on trzykrotnie ranny, raz kontuzjowany. Alkoholu uzywat rzadko. W woj-
sku niemieckiem zaczagt prébowaé morfiny. Zazywa ja, kiedy czuje tego potrzebe;
zresztg robi przerwy, ktére dobrze znosi,

O motywach swego czynu podaje on pisemnie:

»Wojna. Rok 1914. Zwyczaj zotnietski w polu trzymaé przyjazn z jednym
lub dwoma kolegami. Mialem i ja przyjaciela. 1915 rok. Walka o Miawe. Ja,
ranny odchodze do szpitala. Na drugi dzien przyniesli mego przyjaciela martwego:
w drodze zmart. Po wyleczeniu wracam do putku: inny kolega zastgpit pierwsze-
go. Wyjezdzajac na urlop dowiaduje sie. ze kolega ten jest zabity. Wréciwszy
z urlopu rozejrzatem sie za innym towarzyszem. Kontuzjowany pod Reims odcho-
dze do szpitala. Mo6j kolega polegt tego samego dnia... Zzywam sie na nowo z je-
dnym kolega... Padt on krétko po moim odejsciu do innego oddziatu. — Poznatem,
ze mnie co$ ztowrogiego $ciga i ja statem sie posrednio winnym ich $mierci. To-
warzysze zaczynajg mnie unikaé. Cierpiatem pod tym balastem. Morfina daje mi
ulge... Kleska armji niemieckiej... Nowa epoka.., Przyjezdzam do Lwowa i wste-
puje do.. putku piechoty. Nowej przyjazni nie zawieram. Unikam towarzyszy.
Staratlem sie, aby wszyscy mnie nienawidzili. Oprze¢ sie nie mogiem po pewnym
czasie zblizeniu sie do mnie jednego kolegi. W lutym 1920 r. wyjezdzam na urlop,
dogonita mnie wie$¢ ze polegt.,. Bylem ztamany. Pochowatem przyjaciela. Wré-
citem do putku. Ohydne wizje i widziadta przesladowaty mnie. Alkohol i morfi-
na nie ogluszaty mego bdlu. Wsciekto$¢ sadystyczna porywata mnie, Wyionita
sie my$l mego projektu. Pragnatem opusci¢ otoczenie, gdzie niostem nieszczescie
i skonczy¢ z zyciem. Zniszczy¢ najwiekszych wrogéw i odda¢ ostatnig ustuge mo-
jej ojczyznie. Znalaztem sie pewnego dnia u wroga. Dazeniem mojem byta Mo-
skwa. Ujety zawiktatem sie w zeznaniach.,."

Osobnik dziedzicznie obarczony, psychopatyczny i cierpigcy na nerwice ura-
zowg znajduje sie pod dominujagcym wpltywem chorobliwego urojenia, wskutek cze-
go nie mogt on przemijajagco w tym czasie kierowa¢ swemi postepkami ani tez ro-
zumie¢ istoty i znaczenia tego czynu.

Przyp. 11l. Kpt. H, B., ur. 1888 r,, oskarzony jest o naduzycia w latach 1929
i 1930: 14 wypadkéw przywlaszczenia, wzglednie sprzeniewierzenia, przetrzymywa-
nia pieniedzy dla dostawcéw, podrabiania podpiséw i t. d.

Przez caly czas pobytu w szpitalu zachowywat sie spokojnie i poprawnie.
Zawsze uprzejmy, rozmowny, delikatny w obejsciu, nie wykazywat zadnych nienor-
malnosci, wybrykéw ani tez czynéw nieumotywowanych.

Przeczulony, przewrazliwiony, wszystkiem sie przejmuje, tatwo sie emocjonu-
e, byle drobnostka wytragca go z réwnowagi. W czasie badania czesto podnieca
sie, nie moze spokojnie mowié, glos mu sie zalamuje i zamiera. tatwo wpada
w stan depresji, Trwozliwy, ma zte przeczucia, stale weszy i oczekuje czego$ zie-

c, miewa leki. Leki czasem przeobrazajg sie w ataki strachu, nieokreslone oba-
wy , zdaje mu sie, ze sie stanie co$ strasznego, ze za chwile skona lub dostanie
°btedu. Dostaje nagle silnych atakéw nerwowych ze spazmatycznym placzem
* niesamowitym krzykiem, Specjalna kategorja lekéw dotyczy okolicznosci i os6b.
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ktére majg styczno$¢ z jego sprawag sadowa, weszy i wietrzy wtedy zdrade
i podstep.

Od czasu kiedy badany dowiedziat sie o niekorzystnym wyniku orzeczenia
lekarskiego stan jego wybitnie sie pogorszyt; wystapity liczne skargi hipochondrycz-
ne oraz state przebywanie w t6zku. Na widok komisji lekarskiej, przeznaczonej
do zbadania go, wpadt on w stan niesamowitego podniecenia ze spazmatycznym
ptaczem, drzeniem catego ciata oraz stownymi wynurzeniami, $wiadczacemi o wy-
czerpaniu sit duchowych badanego.

Wobec tego lekarze zaniechali dalszego badania, jako wy-
soce dla niego szkodliwego, i doszli do wniosku, ze znajduje sie on
w stanie bardzo silnego wyczerpania nerwowego i dlatego nie jest w stanie
stanac¢ w drugiej potowie listopada (dziato to sie 6 pazdziernika) b.r.
na rozprawe gltodwng i ze ze wzgledunateokolicznos$éroz-
prawa musi by¢ odlozona przynajmniej na przeciag 2 mie-
siecy.

30 stycznia nastepnego roku miat sie stawi¢ do sadu na rozprawe. W ozna-
czonym dniu przybyt do sadu na noszach. Rozprawa nie doszta do skutku, ponie-
waz oznajmit, ze jest wyczerpany i nie ma moznosci sie broni¢ i sktada¢ zeznania,
Oswiadczenie swe wypowiedziat ,,w stanie silnego zdenerwowania”. Sad po nara-
dzie rozprawe odroczyt. W czasie rozmowy o mozliwosci ponownego stawienia sie
w sadzie badany podczas bytnosci sedziego $ledczego u niego w szpitalu wpada
w stan podniecenia, zaczyna wyrzeka¢ podniesionym gtosem, ze go meczag i mor-
duja. ze mu sie nalezg wzgledy jako dla chorego, ze wiladze po-
winny sie liczyc¢ z jego stanem zdrowia, zastugami i t. d. Sedzia,
nie otrzymawszy od niego konkretnej odpowiedzi, opuscit sale.

Nie daje sie przekonaé, ze jedynem wyjéciem z sytuacji jest przybycie na
rozprawe sadowa. Mimo, ze wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa uzyskatby
wolnoé¢ zaraz po rozprawie (w Wojsk. Wiezieniu Sl. jest juz péttora roku, a przy-
puszczalna kara wyniostaby najwyzej rok) nie daje sie przekona¢, chociaz ze wzgle-
déw zdrowotnych bytoby koniecznem dla niego jaknajszybsze zakonhczenie sprawy
przez przystanie na rozprawe w najblizszym czasie. Zadne perswazje nie pomagaja.
Utrzymuje, ze nie bedzie moégt sie broni¢, a na obroncy nie moze polega¢. Naleza-
toby wspomnieé, ze odgrywaja tu role i wzgledy natury materjalnej — liczy on bo-
wiem, ze zwioka w przeprowadzeniu rozprawy przyczyni sie do uzyskania eme-
rytury.

Stan kpt, B., ktéry w zadnym razie nie moze by¢ uwazany za udawanie
choroby, daje sie wyttumaczy¢ znanemi u psychopatéw pod$wiadomemi mechaniz-
mami psychicznemi, majgcemi na celu ucieczke od przykrej rzeczywistoéci do cho-
roby nerwowej. , W wypadkach, ktére idg po linji zamierzen chorego ten ostatni
umie sie pohamowac¢ i zachowa¢ konieczng doze spokoju”, Np. w dniu wczoraj-
szym w czasie raportu u komendanta szpitala potrafit on nie bez wzruszenia wyto-
zy¢ i uzasadni¢ swe zyczenia oraz spokojnie wystucha¢ wyjasnien komendanta.
Natomiast w czasie rozmowy o tych samych sprawach z przedstawicielami sadu
wpada w stan znacznego podniecenia, ktére znajduje wyraz w przejawach najsil-
niejszego niezadowolenia, krancowego oburzenia, niesamowitego krzyku, drzenia ca-
tego ciata i t, d.

Ktérego$ dnia badany dowiedziat sie, ze Dca Korpusu zgodzit sie przyby¢ do
niego w celu przyjecia raportu. Stan chorego odrazu sie poprawit i wstat on
z tozka,
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Przeniesiony na obserwacje na moj oddziat prébuje odrazu robi¢ wstrety. Nie
chce np. zdjg¢ kalesonéw, twierdzac, ze powinien mie¢ wiasng bielizne. Nie chce
jes¢ obiadu ani kolacji, twierdzac, ze ma idjosynkrazje do drewnianej tyzki, Prosi
podniesionym glosem, zeby go nie denerwowac i nie straszy¢ odestaniem do wiegzie-
nia, bo on sie tego nie boi. Jes¢ taka tyzka nie bedzie, gdyby nawet otrzymat roz-
kaz od nie wiem kogo, a zmusi¢ go do tego nikt nie moze. Narazie je butki i pije
herbate. Na o$wiadczenie kierownika oddziatu, ze zostanie odestany do wiezienia,
jesli nie bedzie jadat normalnie, nic nie odpowiada, Je obiad i kolacje, Jest spo-
kojny i opanowany. W dalszym ciggu obserwacji jest spokojny, uprzejmy i przy-
stosowuje sie w zupetnosci do warunkéw oddziatowych. Zdradza jedynie liczne
skargi hipochondryczne, agrawuje dolegliwosci zwigzane ze stanem serca, narzeka
na zaburzenia zotgdkowo-kiszkowe, ogdélne wyczerpanie i t. d, Lezy w t6zku cale-
mi godzinami, wzbraniajgc sie iS¢ do ogrodu z powodu braku sit. Stale narzeka
na swoj los, nie widzi wyjscia z sytuacji, jedynie samobdjstwo zakorczy jego me-
czarnie. Przy oponowaniu mu tatwo niezmiernie wypada z réwnowagi, zaczyna
krzycze¢ i drze¢ caty, bi¢ rekami w kotdre i t. p. Po uspokojeniu sie przeprasza
lekarza za nietaktowne zachowanie sie. Ucieczka w chorobe przed rozprawg sa-
dowg trwa do kornca obserwacji.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze ma sie do czynienia z nerwicg histeryczna,
ktérej objawy sa Scisle zwigzane ze sprawa karng, ktérej skutkéw badany pragnie
unikna¢ i bronigc sie przed nig na rozprawie dostaje ataku histerycznego, bedace-
go patologiczna reakcjg psychiczng na sytuacje, w jakiej sie w danej chwili
znajduje.

Reaktywny charakter nerwicy u obwinionego wymaga przeprowadzenia roz-
prawy i wydania wyroku, ktéry bedzie miat niewatpliwie znaczenie terapeutyczne,
ktadac kres sytuacji z ktérej wynika nerwica.

Przyp. IV. Por, lek. I, K. Zyd, Przy raporcie o przydziat stuzbowy podraz-
niony odmowa, stwierdzit on, ze jest z kraju, ktéry nie nalezy do panstwa polskie-
go i odmoéwit gtosno postuszenstwa.

Ojciec miat P. P., siostra jest bardzo nerwowa, brat stryjeczny zdradzat
sktonnosci samobdjcze i byt w zakladzie dla psychicznie chorych.

Sam on byt zasypany skutek wybuchu granatu na froncie wioskim. Miat
wowczas drzenie catego ciata i utrate mowy, pdézniej — jakanie sie.

W wojsku polskim — tyfus plamisty. Podczas odwrotu z pod Kijowa wa-
gon amunicyjny ktérym jechat wykoleit sie w nocy i, jak méwiono, zostat otoczony
przez wrogo usposobione chiopstwo. On sam spadt z t6zka podczas wykolejenia
i ulegt znacznemu wstrzagsowi nerwowemu tak, ze nie byt w stanie udzieli¢ pomo-
cy rannym,

Podczas odwrotu z pod Kijowa byt wogéle w stanie przygnebienia, wywota-
nych ciezka sytuacja, ekscesami zoinierzy i sadami doraznemi.

Pozatem przechodzit czerwonke.

Naogét — wzruszat sie i przejmowat jak dziecko, byt popedliwy: kiedys$
w ki6tni rozcigt warge siostrze, ktéra bardzo kochat, rzuconym w nig talerzem,
W 1l roku studjéw akademickich z powodu btahostki rzucit sie z laskg na kolege.

Przy raporcie odczut gteboko, ze Zrédiem odmowy nowego przydziatu jest
okoliczno$é, ze on jest Zydem, Dalszego przebiegu raportu nie przypomina sobie,
Podobno odmowit postuszenstwa.

Afekt patologiczny.
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Przyp. V. Szer. |. Z, oskarzony jest o samowolne oddalenie sie. Przeby-
wat w niewoli bolszewickiej od r, 1919. Ogromnie dziwaczne zachowanie sie: po-
chylony, zmarszczone czoto, pétotwarte usta, wpatrzony w jeden punkt, moéwit nie-
mozliwg mieszaning rosyjskiego jezyka z polskim, robit wrazenie jakiego$ wysoce
chorobliwego zmanierowania, wiadomosci o sobie dawat urywkowe, czesto przy
badaniu przy pomocy obrazkéw lub rachunkéw dawat odpowiedzi zupetnie sprze-
czne. Odznaczat sie przytem lekliwoscig i potulnoscia, przy lada drobnej okazji
dostawat napadu strachu. Od innych trzymat sie odosobniony i unikat wyraznie
konfliktéw. Powoli po oswojeniu sie z oddziatem stat sie mniej dzikim, stosunek
jego do otoczenia stat sie naturalniejszym, sposob zachowania sie bardziej zbornym.
Maniery jednak przy obcowaniu z otoczeniem aczkolwiek w stabym stopniu trwajg
dotychczas. Lekliwo$¢, dziecinne zachowanie sie i sklonno$¢ do mimowolnego
blaznowania trwajg w dalszym ciggu. W dalszym ciggu unikat on towarzystwa,
siaduje po katach, lepi figurki z chleba, grzebie sie w swoim skromnym dobytku.
Poréwnanie jego fotografji z przed wojska z obecnym jego wygladem wykazuje zu-
peinie osuniecie sie fizyczne, zwilaszcze mimiczne. Rodzina jego stwierdza, ze fi-
zycznie i psychicznie zmienit sie nie do poznania.

Cierpi on na ciezki stan zwyrodnienia psychopatycznego, ktéry nie jest wro-
dzony, a nabyty na skutek diugotrwatego pobytu w niewoli bolszewickiej, w wie-
zieniu i obozie koncentracyjnym oraz na skutek przej$¢ z tym okresem zycia zwig-
zanych. Charakterystycznem jest dla tego stanu osuniecie zaréwno fizyczne jak
i psychiczne. Fizycznie — znaczne postarzenie sie, zmanierowana postawa i po-
wazne zmiany nerwicowe, Psychicznie — staty lek i obawa, zdziczenie w stosun-
kach ze $wiatem zewnetrznym i blaznowate zachowanie sie, ktére poczatkowo
prawdopodobnie stuzyto do obrony, a obecnie zrosto sie juz z jego usposobieniem,
Psychopatja jego jest tak znaczng, ze nalezy ja zréwnaé¢ z chorobg umystowa.

Przyp. VI. Szer. W, W. oskarzony jest o dezercje i bigamje. W wywiadach
5 kar sadowych za dezercje i kradzieze. Lekkomyslny, leniwy, niesumienny i nie-
dyscyplinowany. W Kkarcie oddanie do szpitala z wiezienia zaznaczone jest roz-
poznanie lekarskie ,,porazenie postepujace — podejrzenie”. Przystali go do szpita-
la, poniewaz ma 2 kochanki, jedng kocha, a druga ma go zabi¢ zato, ze ma 2 zo-
ny i 5 kochanek, W wojsku jest od malenkosci, kapitan obiecat mu da¢ lakierki
i posta¢ samochody, zeby Janka tu przyjechata. Do drugiej posle 5 zandarmoéw,
zeby jg aresztowali. Jest zastuzony, bo rozgromit kompanje bolszewikéw. Z za-
wodu jest murarzem, zrobit juz kamienice, potrafi zrobi¢ kamienice przy pomocy
20 ludzi. Ma lat 30, a jak miat lat 24, to byla wojna z bolszewikami. W nocy
dusity go 2 lwy, ale kapitan powiedziat, ze ich zastrzeli. W wiezieniu siedziat
duzo razy, ale jest uczciwy cziowiek, siedzi za dezercje. Nie chorowat na syfilis,
tylko dawno juz miat ranke na czionku, brat igty w posladek w szpitalu przed
3-ma laty,

Stan fizyczny: Zrenice bez zmian, odruchy $ciggniste — bez zmian. Trudne
wyrazy powtarza, przestawiajac sylaby i zacinajgc sie. Przy badaniu mruczy ja-
ka$ melodje, méwi, ze $piewa ,do Janki".

W zachowaniu sig¢ podczas pobytu na oddziale byt dziwaczny, gtupkowaty,
czesto bywat podniecony i agresywny, w nastepstwie spokojniejszy,

Wassermann z ptynu m, rdz, — ujemny. Nonne - Appelt i Pandy — stabo
dodatnie.
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Orzeczenie: zaburzenia psychiczne polegajg na bezkrytycznych urojeniach,
dziwacznem i glupkowatem zachowaniu si¢ na czestych stanach podniecenia. Wo-
bec prawie ujemnych wynikéw badan krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego w kie-
runku istnienia kity uktadu nerwowego i braku innych objawéw (poza zacinaniem
sie ' w mowie), ktéreby potwierdzaty kitowe schorzenia ukladu nerwowego, nie je-
stem w stanie rozstrzygnaé, czy objawy wymienione majag napewno tto organiczne.
Istnieje mozliwos¢, ze obserwowane w szpitalu objawy mozna uwazna uwazaé za
objawy rzekomego otepienia (psudodementia), powstatego u osobnika z wyraznemi
cechami charakteru, ktére zjawity sie podczas i z powodu pobytu w wiezieniu.
Za tym pogladem przemawiato dos$¢ rozsadne zachowanie sie i odpowiedzi bada-
nego w S$ledztwie i moze nieraz powierzchowny charakter objawéw. Czyny popet-
nione przez obwinionego byly popetnione przy zmniejszonej poczytalnosci.

Z tego obfitego materjatu przesztosci, ktdry nam dostarcza co
do wojska gtownie wojna Swiatowa, jako ten na skale monumental-
ng zakrojony eksperyment doswiadczalny, nalezy sie zwrdci¢ do
przysztosci i rozpatrze¢, czy modyfikacje przysziej wojny nie naka-
zuja nam specjalnej ostroznosci w zapobieganiu zaburzeniom psy-
chorodnym, Innemi stowy nalezy sie przygotowa¢ — granicach hi-
gjeny psychicznej — do przeciwstawienia sie i nalezytej organizacji
psychiatrycznej na wypadek znacznego wzmozenia sie psychoz re-
aktywnych wskutek wojny gazowo-lotniczej.

Sprawag higjeny psychicznej jest jednolite zorganizowanie cate-
go spoteczenstwa w sprawie ochrony przeciwgazowej z uwaznem
omijaniem spraw mogacych wywotywaé psychorodne stany nerwico-
we. Pogadanki z tej dziedziny winny zawiera¢ korzysci higienicz-
ne obrony gazowej a nie opisy strasznych skutkow dziatania gazow
(Lorenz). Lorenzl) przepowiada na réwni z innymi autorami ame-
rykanskimi znaczne zwiekszenie sie nerwic w przysziej waojnie.

Walka gazowa na froncie wywotuje u zotnierzy zaburzenia
nerwowe wtorne; w ktorych sam napad gazowy odgrywa raczej ro-
le ,,ucieczki w chorobe". Nie nalezy zatem utrwala¢ ich
objawow psychorodnych przez przebywanie w szpitalach na tytach.

Walka gazowa na tytach, o skutkach ktérej mozemy wniosko-
wac jedynie przez analogje ze skutkami wielkich katastrof $wiato-
wych (trzesienia ziemi, katastrofy kolejowe, zawalenie sie wielkich
mostéw) wymaga¢ bedzie podwdjnej organizacji.

Organizacja ta winna polegac:

1) na natychmiastowem niszczeniu wszelkich préb szerzenia
paniki, czyli na psychicznem przeciwdziataniu mozliwosci powstania
paniki i usuwania z zagrozonego terenu tych jednostek, ktére pani-
ke wzbudzajg i szerza.

2) na skupianiu wszelkich zaburzen nerwowych powstajacych
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podczas walki gazowej w specjalnych przychodniach i oddziatach
szpitalnych pod opiekg doswiadczonych w tych sprawach lekarzy.

3) na wyznaczeniu specjalnego oddziatu szpitalnego dla epi-
zodycznych zaburzen psychicznych powstajgcych, na tle napadu ga-
zowo-lotniczego.

4) wszelkie $Srodowiska ludzkie na tytach, na ktére mogag by¢
przewidziane w czasie wojny napady lotniczo-gazowe nie powinny
by¢ przesycone psychopatami, niezdolnymi do stuzby wojskowej
i zwolnionymi wskutek tego z wojska, jako elementami psychicznie
chwiejnymi, skltonnymi do szerzenia paniki i do nawrotu psychoz
reaktywnych. +taczy sie .to z przewidziang koniecznoscig organizo-
wania psychopatow podczas przysziej wojny w przemys$le wojennym
na tytach (Fribourg-Blanc 4, Nelken”).
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UWAGI METODOLOGICZNE W SPRAWIE NERWIC
REAKTYWNYCH.

podat

DR. E. ARTWINSKI
(Krakow)

Na temat nerwic reaktywnych istnieje juz przebogate, ale nie-
stety i bardzo rozbiezne w sgdach pismiennictwo. Stuszng wydaje
sie uwaga Leysera, ze sprawa nerwic jest moze przez to tak trudna
i powiktana, bo tkwi w niej odwieczny problem stosunku duszy do
ciata.

Wiele czynnikéw wpltywa na to, ze jest rzeczg wrecz niemozli-
wa, w krotkim wykladzie syntetycznie uja¢ i przedstawi¢ sprawe
nerwic reaktywnych. Ograniczam sie tu do kilku, raczej metodolo-
gicznych uwag, dotyczacych tego tematu.

Jak wszystkie ogolniejsze zagadnienia lekarskie, tak tez i pro-
blem nerwic reaktywnych moze by¢ zrozumiany jedynie w Scistym
zwigzku i na tle pragdow, panujacych w mysleniu lekarskiem. Za-
leznie od epoki i przewazajgcych Kkierunkéw myslowych, z rozmai-
tych punktéw podchodzono do nerwic i w rdézny rozwigzywano je
sposob. Myslenie lekarskie ostatnich dziesigtkéw lat odznaczato sie
dazeniem do matematycznej nieomal S$cistosci. Uwazano, ze rozpo-
znanie lekarskie moze by¢ czem$ analogicznem do doswiadczenia
fizycznego czy chemicznego. Opracowanie Scistych metod pomocni-
czych badan we wszystkich dziatach medycyny, pozostanie tej epoki
nieSmiertelnym dorobkiem. Kierunek ten, mimo niespozytych zastug,
miat jednak i niewatpliwe braki. Stusznie moéwi Albert, ze myslenie
lekarskie zostato przepojone nadmiernym materjalizmem i nadmierng
specjalizacjg. Nastepstwem nadmiernego materjalizmu teoryj lekar-
skich byto, ze patrzono na cziowieka, jak na zwierze laborato-
ryjne. Nadmierna za$ specjalizacja doprowadzita do tego, ze zaczeto
poszczegllne narzady traktowac jako catkowicie niezalezne od reszty
ustroju ludzkiego.
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Kierunek kliniczny, reprezentowany przedewszystkiem przez
Bergmanna i jego szkote, moze by¢ uwazany za reakcje przeciwko
pradom, o ktorych modwitem. Najogolniejszg charakterystyka te-
go nowoczesnego myslenia lekarskiego jest zwrécenie baczniejszej
uwagi na znaczenie czynnikéw psychicznych w powstawaniu choréb
i to nietylko nerwic, ale i niewatpliwych cierpien organicznych. Nie-
mniej wazne dla tego kierunku myslenia jest podkreslenie znaczenia
zaburzehn czynnosciowych narzadéw, ktore moga z czasem dopro-
wadzi¢ do zmian anatomicznych. Konsekwencjg tego jest, jak
twierdzi Bergmann, ze w medycynie wspoéiczesnej pojecia ,,czyn-
nosciowe" i ,,organiczne” przestaty juz by¢ przeciwienstwami. Odwa-
zytbym sie zaryzykowaé powiedzenie, ze nowoczesne prady w me-
dycynie cechuje uduchowienie cierpien organicznych i zmaterializo-
wanie nerwic. Poglady Chatubinskiego na chorobe mozemy ze stuszng
dumg uwaza¢, jako jedne z najwcze$niejszych zwiastunbw nowo-
czesnego myslenia lekarskiego, ktére dopiero obecnie zaczyna zdo-
bywac sobie coraz to liczniejszych zwolennikdw.

Niema takiego narzadu w organizmie ludzkim, ktéry nie ule-
gatby wplywom czynnikéw psychicznych, zaréwno w czasie zdrowia
jak i choroby. Nie moge tutaj omawia¢ w szczegotach tej zaleznosci.
Najlepiej moze w tym kierunku opracowany jest dziat, poswiecony
narzgdowi krgzenia krwi. Liczne prace (Deutsch, Knauer, Kornfeld,
Krehl i w. in.) przemawiaja za tem, co zresztg oddawna juz byto wia-
domem, ze czynniki psychiczne wptywajg zaréwno na parcie krwi,
jak i na tetno. Najbardziej pouczajgcem cierpieniem i najwiecej
moze mogacem rzuci¢ Swiatta na interesujgcy nas tutaj temat jest
zagadnienie nadci$nienia samoistnego. Bergmann podkresla, ze we
wczesnych okresach wzmozonego cisnienia, skargi tych chorych sg
podobne do skarg neurastenikéw, a wiadomo przecie, ze to cierpie-
nie pierwotnie czynnosciowe, z biegiem lat prowadzi juz do zmian
anatomicznych. Nowoczesne poglady na samoistne nadci$nienie sg
przyktadem, znakomicie ilustrujacym stuszno$¢ zapatrywan szkoty
Bergmanna. Patologja funkcjonalna tworzy wilasciwe tto dla rozpa-
trywania nerwic reaktywnych, poniewaz uwzglednia role czynnika
psychicznego w powstawaniu cierpien $cisle organicznych i przerzu-
ca pomost pomiedzy zmianami czynnosciowemi w poszczegdllnych
narzadach, a nerwicami reaktywnemi.

Wydaje mi sie, ze czynnikiem, ktory rdézni nerwice od wszyst-
kich innych chorob, jest stosunek lekarza do chorego. Jest to temat
tak rozlegly ze chcagc go omowi¢ szczeg6towo, nalezaloby mu po-
Swieci¢ wyktad specjalny. Ograniczam sie jedynie do uwag najogol-
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niejszych, a S$cisle z tematem zwigzanych. W okresie laboratoryjnym
medycyny, kiedy kladziono nacisk prawie, ze wylaczny, na wyniki
badan przedmiotowych, lekcewazono wywiady. Obecnie za$ zdaniem
Bergmanna: ,lekarz, ktéry nie usituje wzy¢ sie w osobowos¢ chore-
go i jego przezycia, zapoznaje szlachetniejszg potowe swego zada-
nia". Z codziennego doswiadczenia wiemy, ze inny jest stosunek po-
miedzy lekarzem i chorym organicznie, a chorym z jakgkolwiek
nerwica. | w tern to znaczeniu stusznem jest powiedzenie W. Riese-
go, ze chodzi nie o to, co odbywa sie w czasie badania w chorym
i w jego lekarzu, ale o to, co rozgrywa sie miedzy nimi rowno-
czeSnie. Weizsacker mowi, 0 prawie ze mistycznem pojeciu czio-
wieka dwuosobowego (bipersonellen Menschen). Tak sie
ma rzecz z nerwicami wogole, a wiec i z reaktywnemi w szczegol-
nosci.

Inaczej jeszcze ukiada sie stosunek do chorych z nerwicami
urazowemi. | tutaj nawigzuje sie, wzglednie powinien sie nawigzac
ten blizszy stosunek miedzy lekarzem, a badanym. Moze on by¢ nie-
stychanie réznorodny. Prawdziwg jest uwaga Riesego, ze lekarz nie-
jednokrotnie widzi w badanym darmozjada, ktory sposobem niedo-
zwolonym chce ciggng¢ dla siebie korzysci spowodu doznanego
wypadku. Badany za$ czesto znowu widzi w lekarzu osobe, dzia-
tajacg w interesie instytucji odszkodowawczej. Inni znowu lekarze
uwazajg, ze pierwszym warunkiem nalezytego zrozumienia nerwic
pourazowych jest wiara w stowa chorego i mozliwie najgtebsze
wzycie sie w jego sytuacje. To sa dwa krancowe stanowiska, zaj-
mowane przez lekarzy, orzekajacych o nerwicach pourazowych. Naj-
lepszym dowodem, jak poglad na S$wiat lekarza moze wptywaé na
stosunek jego do nerwic urazowych, jest juz sam wielce charakte-
rystyczny tytut ksigzki Riesego: ,,Klassenmedizin gegen Ren-
tenempfanger”. Zrozumialg jest rzecza, ze tak krancowo rézne
nastawienia uczuciowe, badajgcych wobec chorych, muszg miec
wplyw i na orzecznictwo. Nastepstwa sg nietylko praktyczne, ale
i teoretyczne. Przyczyn rozbieznosci w zapatrywaniach na te spra-
wy szuka¢ moze zatem nalezy nietylko w konstytucjach chorych,
ale i naszych.

Dalszg trudnoscig przy studjach nad nerwicami jest brak Scistych
granic tematu. Jakze tu moéwi¢ o trwalych granicach, jezeli Weiz-
sacker twierdzi, Zze nerwica nie jest nawet stanem, ale jedynie nasta-
wieniem psychicznem. Nietylko zmieniona jakos$¢ reakcji psychicz-
nej, ale czesto bardzo juz samo wzmozenie prawidtowej pod kazdym
innym wzgledem reakcji, nadaje jej cechy chorobliwe. Jezeli uprzy-
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tomnimy sobie stuszne powiedzenie Laignel-Lavastina: ,,7e wszystko
w biologji ludzkiej nie jest niczem innem, jak tylko reakcjg czio-
wieka na jego otoczenie", to tatwo pojmiemy, ze ilos¢ i jako$¢ za-
rowno prawidtowych, jak i patologicznych reakcyj psychicznych jest
nieskonczona. Niema takiej sytucji, ani takiego okresu w zyciu
ludzkiem, w ktérem nie moglyby powstawac niezliczone i najroz-
niejsze reakcje patologiczne. W rozwazaniach nad trudng sprawg
nerwic reaktywnych, jak we wszystkich rozlegtych dziedzinach, mu-
simy sobie wyznacza¢ punkty orjentacyjne, chroniace nas przed
zblgkaniem. Punktami takiemi w rozwazaniach mys$lowych moga
by¢ jedynie Scisle spostrzegane fakty. Wojna byta niezwyklym ekspe-
rymentem psychologicznym, ktory rozszerzyt znacznie zakres naszych
wiadomosci o nerwicach reaktywnych. Wojna obfitujgca w najroz-
norodniejsze urazy, zaréwno fizyczne jak i psychiczne, gwattowne
i trwate, dostarczyla nowego i bogatego materjatu do rozwazan.
Opieram sie tutaj na spostrzezeniach zebranych przez Leri, poczy-
nionych przez niego bezposrednio na polu walki. Leri obserwowat
zotnierzy, ktorzy nie bedac ani ranni, ani kontuzjowani, pod wpty-
wem silnego przestrachu doznawali wstrzgsu emocjonalnego. Wstrzas
ten objawiat sie u nich bladosciag, i przerazonym wyrazem
twarzy, szybkiem, ale silnem tetnem, waskiemi Zrenicami.
Nie odpowiadali na zadne pytania, nie tracili jednak wiasci-
wie ani Swiadomosci, ani pamieci, ani instynktu samozachowaw-
czego. Odwiezieni do szpitala polowego zdradzali objawy wiel-
kiego zmeczenia i sennosci. U ogromnej wiekszosci stan ten szybko
mijat. U niektorych jednak objawy nie cofaly sig, ale trwaly
i nadal. Chorzy ci byli przygnebieni, miewali najréznorodniejsze
leki, ktérych opanowac nie mogli, byli nieuwazni i tatwo zapominali
o tern co robili lub czytali. Przedmiotowo stwierdzono u nich:
przys$pieszone tetno, liczne naczynioruchowe zaburzenia, rozlegte po-
ty, zimne konczyny, ogolne drzenie i bezsennos$¢. Skarzyli sie na
zawroty gtowy, zmeczenie, przygnebienie, brak taknienia. Analizujgc
opisany tutaj zesp6t objawow, ktéry Babinski radzit nazwaé¢ nerwica
emocjonalng, mozemy podobnie jak i Meige stwierdzi¢, ze w nerwicy
emocjonalnej widzimy jedynie bardzo wyraznie podkreslone i utrwa-
lone objawy, towarzyszgce juz zazwyczaj fizjologicznemu stanowi
silnego strachu, Wydaje mi sie, ze moment powstawania, a nastep-
nie utrwalania objawdw emocjonalnych jest kluczem do zrozumienia
wielu nerwic reaktywnych, a przedewszystkiem tak zwanej nerwicy
urazowej. Nalezy ' podkresli¢, ze wszelkie nagle stany emocji sg
silnie zwigzane z zaburzeniami ukiadu wegetatywnego. Charaktery-
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styczne dla nerwicy emocjonalnej objawy, jak: przyspieszenie tetna,
zmiany naczynio-ruchowe, drzenie i bezsenno$¢, sa przeciez obja-
wami, zwigzanemi z ukladem wegetatywnym. Doswiadczenie Klinicz-
ne wykazato, ze pobudliwo$s¢ ukiadu wegetatywnego jest niejedna-
kowa i ze sg ludzie mniej i wiecej wegetatywnie pobudliwi. Tych
ostatnich nazwat Bergmana ,,wegetatywnie napietnowani”. ,,Wege-
tatywnie napietnowani” nie sg jeszcze chorymi w Scistem tego stowa
znaczeniu, sg oni jednak skionniejsi od innych do pewnych cierpien.
Zaleznie od warunkéw zyciowych moga powstawaé u nich cierpienia
rozwijajace sie na tle wzmozonej pobudliwosci uktadu wegetatywne-
go. Powstaje pytanie, czy ci bardzo nieliczni sposréd ogromnych
mas zotnierzy, biorgcych udziat w wojnie, ktorzy doznawali wstrzasu
emocjonalnego, nie byli wegetatywnie napietnowani, a wiec
konstytucjonalnie usposobieni, aby o wiele #tatwiej, anizeli inni
na lekki nawet uraz zareagowa¢ patologicznie. Na dowdd, po-
twierdzajgcy stuszno$¢ tego przypuszczenia moznaby przytoczy¢
szereg faktébw z codziennego zycia. Wiadomo przeciez, ze u wielu
ludzi juz samo oczekiwanie jakiego$ waznego dla nich wydarzenia
(egzaminu, wystepu publicznego), moze wywota¢ biegunke lub par-
cie na mocz. Przemawiajg rowniez na tem i spostrzezenia Reichardta,
ze u ludzi wegetatywnie napietnowanych, po kazdym zabiegu ope-
racyjnym, po kazdej nieomal chorobie, patologiczne reakcje we-
getatywne utrzymujg sie znacznie dituzej, anizeli u ludzi z pra-
widlowym ukiadem autonomicznym. Prostolinijnos¢ tego twier-
dzenia wikta sie przez to, ze nawet u ludzi o prawidtowym
uktadzie wegetatywnym, pod wptywem catego szeregu czynnikéw,
jak: niedostateczne odzywianie, choroby gorgczkowe i wyczer-
pujace, przemeczenie pracg fizyczng i umystowg, moze powstac
wieksza chwiejnos¢ ukiadu autonomicznego, usposabiajgca przejscio-
wo do patologicznych reakcyj wegetatywnych. Jezeli wrocimy zno-
wu do dziejow zoinierzy, opisywanych przez Leri, mamy prawo
przypuszczac, ze ci, ktérzy ulegli wstrzagsowi emocjonalnemu, byli
ludzmi albo konstytucjonalnie, albo tez chwilowo pod wpltywem wa-
runkéw wojennych wegetatywnie napietnowani. Kilkudniowy wypo-
czynek u wiekszosci z nich wystarczat, aby objawy minety, U nie-
ktérych jednak objawy te utrwalaty sie i utrzymywaty przez czas
dtuzszy i powstawal stan patologiczny, ktory Leri za Babinskim
nazywa nerwicg emocjonalng. Nasuwa sie pytanie, jakie czyn-
niki utrwalajg objawy, ktére z reguly szybko mijajg? Chcac
odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy opusci¢ twardy i pewny
grunt faktow klinicznych i przejs¢ na niepewne drogi mniej lub
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wiecej prawdopodobnych domystdw. Moznaby przypuszczac, ze
podobnie jak u cielesnie chorych w czasie pokoju, obserwowa-
nych przez Reichardta, nierdbwnowaga wegetatywna przedtuza czas
rekonwalescencji, podobnie tez i u zoilnierzy przedituzata ona
czas trwania choroby. Drugim, nasuwajacym sie przypuszczeniem
jest, ze nawet u ludzi odpornych, ciezkie warunki wojenne mogty
byty wptyna¢ na utrate réwnowagi wegetatywnej i stworzy¢ przej-
Sciowe warunki mniejszej odpornosci. Spostrzezenia Leri wykazuja,
ze u niektérych zotnierzy z wstrzasem emocjonalnym, dopiero
w warunkach catkowitego bezpieczenistwa, a nie na polu wal-
ki dotaczaly sie najréznorodniejsze objawy histeryczne. Jest rzeczg
wysoce prawdopodobng, ze tak jak u zotnierzy, obserwowanych
przez Leri, w krétkim nieraz czasie po wystgpieniu wstrzasu dotg-
czaly sie do niego reakcje histeryczne, podobnie tez i u ludzi, znaj-
dujacych sie w warunkach pokojowych, mechanizmy histeryczne
moga nie dawac¢ zadnych jawnych objawéw, ale moga przyczyniaé
sie do utrwalenia objawdéw wegetatywnych. Bezposrednio pod wpty-
wem urazu powstaje odczyn wegetatywny. Po krétszym lub diuzszym
czasie zaczynajg dziata¢ mechanizmy juz nie odruchowe, ale psy-
chologiczne i one to wilasnie nadajg zabarwienie dalszemu przebie-
gowi nerwicy. U zolnierzy obawa powrotu na front mogta by¢ tym
czynnikiem psychologicznym, utrwalajgcym objawy pierwotnie czy-
sto wegetatywne. U ludzi z nerwicami w czasie pokoju, che¢ zysku
lub wiele innych motywow psychologicznych, moze uruchomi¢ tak
zwane reakcje celowe, ktdre moga przyczynic¢ sie do utrwalenia obja-
wow na czas dluzszy i do powstania nerwicy emocjonalnej. — Niesty-
chanie wielka zaréwno pod wzgledem ilosci jak i jakosci jest skala
czynnikow psychologicznych mogacych wptywaé na bieg i ksztatto-
wanie sie nerwic. Wedlug Weizsackera, to co on nazywa nerwicg
spoteczna, jest tylko specjalnem nastawieniem — konieczna, chociaz
podrzedng sceng wielkiego aktu narodzin nowego spoteczenstwa.
Z twierdzenie Weizsackera nie zgadzajg sie spostrzezenia Rosensteina,
zebrane w Rosji Sowieckiej. Okazuje sie bowiem, ze i w panstwie
proletarjatu, gdzie juz niema walki klasowej, zdarzajg sie podobne
jak i w starych kapitalistycznych ustrojach, agrawanci i ludzie
z nerwicami, wykazujgcemi znamiona pozadliwosci. Zmienita sie
tylko tres¢ pozadan, bo jak Rosenstein twierdzi, walcza tam o lepsze
warunki leczenia w klinikach, lecznicach i uzdrowiskach.

Z metodologicznego punktu widzenia na nerwice reaktywne,
waznem jest ustalenie czasu trwania objawdw Scisle wegetatywnych.
Ten sam uraz, ktory u ludzi zdrowych wywotuje objawy, trwajace
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sekundy czyn minuty, u ludzi napiethowanych wegetatywnie moze
wywotywac objawy utrzymujgce sie godziny, dnie, a nawet i miesigce.
Powstaje pytanie, o ile objawy nerwicy sg jeszcze utrwalonemi
zaburzeniami wegetatywnemi, a w jakim stopniu sg juz od nich
niezalezne i spowodowane zupetnie innemi, bo psychologicznemi
mechanizmami. Sciste rozgraniczenie tych dwéch jakoéciowo zupet-
nie roznych reakcyj ma pierwszorzedne znaczenie nietylko prak-
tyczne, ale i teoretyczne. Zagadnienie to pozornie proste, wikia
sie jednak przez to, ze jak juz modwitem, coraz mniej pewne sg
granice oddzielajgce zjawiska fizyczne od psychicznych. Moznaby
sie zastanawia¢, czy i o ile stan psychiczny, spowodowany urazem,
moze wpltywa¢ na utrwalenie objawdw wegetatywnych. Dla nie-
ktérych klinicystow zagadnienie to juz jest catkowicie i bez reszty
rozwigzane. Reichardt sadzi, ze wszystkie organiczne i psychiczno-
nerwowe nastepstwa urazu ustepujg szybko, a jedynie reakcje psy-
chorodne utrzymujg sie przez czas dtuzszy. Czas trwania objawow
pourazowych okresla Reichardt conajwyzej na 15 tygodni, Prze-
dtuzony czas reakcji pourazowej ma by¢é wyrazem psychopatycznej
konstytucji. Inna znéw grupa badaczy twierdzi, ze przebyty uraz,
zaréwno fizyczny jak i psychiczny, pozostawia po sobie pewne uta-
jone zmiany, ktére przez najrozmaitsze czynniki mogg by¢ reakty-
wowane. Serbski opisat przypadek ostrej ,,nerwicy urazowej” po
przeziebieniu. Wywiady wykazaty, ze chory jego na kilka lat
przedtem doznat urazu w czasie katastrofy kolejowej. Rosenstein
sadzi, ze pod wpltywem urazu powstajg pewne zmiany mikrosoma-
tyczne, ktore jakikolwiek czynnik moze reaktywowaé. Nerwice
pourazowe procz reakcyj wegetatywnych wykazujg w pewnych wy-
padkach cechy, zblizone do odruchu warunkowego. Zdarza sie czesto,
ze ludzie, ktérzy doznali urazu w jakich$ szczegolnych okolicz-
nosciach. jezeli znajda sie w sytuacji podobnej, reaguja nerwicowo.
Chorzy po katastrofach kolejowych czy samochodowych, przez dtugi
czas zdradzajg objawy leku przed tymi Srodkami komunikacji. Samo
nawet znalezienie sie w miejscu doznanego urazu, MoOze juZz Wywo-
tywac niepokéj, a u niektdrych ludzi i lek. Nie sg to wylgcznie
reakcje cztowieka, bo i u ps6w Pawiowa, z ktorymi przeprowadzono
przykre dla nich doswiadczenia, opisywano nawet i po zaprzestaniu
doswiadczen objawy zblizone do nerwic ludzkich.

Omawiane dotychczas reakcje nerwicowe majg charakter Scisle
odruchowy, niezalezny od jakichkolwiek warunkéw spotecznych,
i moglyby one powsta¢ i u Robinsona Krusoe na bezludnej wyspie.
Zycie cziowieka wspoiczesnego jest jednak licznemi weztami splg-
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tane z jego otoczeniem. Czynniki spoteczne, ubezpieczeniowe, odszko-
dowawcze i inne, wptywajg na dalsze ksztattowanie sie objawow ner-
wic (Birnbaum). Zbyt dlugie trwanie objawéw pourazowych ttumaczg
niektorzy klinicysci, czynnikami konstytucjonalnemi. Nie jest to
jednak opinja powszechnie przyjeta, skoro tak wybitny znawca nerwic,
jak Weiszacker twierdzi, ze rola pierwiastka konstytucjonalnego
w nerwicach urazowych jest stanowczo przeceniana. Niepodobna tu
omowi¢ wszelkich istniejgcych, a tak licznych jeszcze sprzecznosci,
panujagcych w pismiennictwie. Zalezato mi jedynie na podkre$leniu,
Zze niewatpliwie istniejg nerwice, majgce charakter odruchowy, oraz
na zwrdécenie uwagi na to, ze czas trwania tych reakcyj i ich zdol-
no$¢ przetrwania w stanie utajonym, dajacym mozno$¢ odzycia
w pewnych warunkach,-stanowi punkt ciezkosci do zagadnienia. Jestem
Swiadomy tego, ze jest to sztuczne wyizolowanie, majgce jedynie
znaczenie heurystyczne, bo nie nalezy ani na chwile zapominac,
ze niema prawie nerwicy, ktéra nie miataby poditoza spotecznego
i dlatego tez badanie socjologji nerwic jest konieczne dla ich zro-
zumienia.

Wysunieta przez Bergmanna koncepcja patologji funkcjonalnej
przeszczepiona na teren nerwic reaktywnych, pozwala nam giebiej
wnikng¢ w ich istote. Wiele bowiem nerwic nosi niewatpliwe zna-
miona zaburzen funkcjonalnych i dlatego tez dla tych wszystkich,
ktérzy nie lekcewazg fizjopatologicznego podkladu w nerwicach,
Bergmannowskie pojecie funkcji moze by¢ pomocne w ich roz-
wazaniach.

Mowitem juz, ze niepodobna jest w krotkim referacie omowic
wszystkie nerwice reaktywne, bo ilos¢ ich jest nieskonczona. Kiedy
stysze najréznorodniejsze nazwy reakcyj nerwicowych, przychodzi
mi na mysl anegdota, ktérg Babinski rozpoczat swoj wyktad o odru-
chach obronnych. Opowiada on, ze kiedy Don Kichote zapukat raz
pozng nocg do oberzy, a zbudzony gospodarz zapytat, kogo ma
gosci¢, dumny pan wymienit tyle nazwisk i szumnych tytutdéw, ze
przerazony niemi prostak odpart, ze dla tylu dostojnych gosci w jego
skromnej oberzy nie znajdzie sie miejsca. Babinski Konczyt zartobli-
wie, Zze w podobnej do oberzysty sytuacji znajduje sie wielu,
ktdrzy rozpoczynajg swoje studja nad odruchami obronnemi. By¢
moze, ze z wielka dozg stusznosci anegdote Babirniskiego moznaby
powtarza¢ i tym, ktérzy przystepuja do badan nad nerwicami
reaktywnemi.

Jezeli miatbym odpowiedzie¢, ktéry z obecnie panujacych Kkie-
runkéw ogolnej patologji najlepiej nadawatby sie do ttumaczenia
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nerwic reaktywnych, skionny bylbym konstelacyjng patologje Ten-
deloo uzna¢ za najwiecej przydatna. Wedlug Tendeloo, mozemy zro-
zumie¢ wszelkie zjawiska chorobowe, a wiec i nerwice reaktywne,
jedynie uwzgledniajagc caly szereg czynnikow chorobotwérczych,
sktadajgcych sie na tak zwang konstelacje. Zaréwno takie czynniki
wewnetrzne, ktére okreslamy stowami konstytucja psychofizyczna,
usposobienie, korrelacja wewnetrzna, jak tez i czynniki zewnetrzne,
najogodlniej pojete, od najprostszych zjawisk fizycznych (uderzenie
pioruna), az do wysoce ztozonych przejawbw zycia spotecznego,
moga sie sktada¢ na konstelacje chorobotwdrcza, wsrdd ktorej pow-
staje nerwica reaktywna. Konstelacyjna patologja ma jeszcze i te
zalete, ze zostawia nam rozlegte pole dla dalszych badan i poszu-
kiwan, czy procz znanych nam juz czynnikéw i inne jeszcze, a do-
tychczas nieznane nie wspotdziatajg w powstawaniu nerwic. Jest to
koncepcja ramowa, pozwalajgca na wrysowywanie coraz to do-
ktadniejszych szczeg6tow w stare ramy. Ujecie nerwic reaktywnych
z punktu widzenia patologji konstelacyjnej ma jeszcze i te niewatpliwg
wyzszos¢ nad innemi, ze nie wysuwa na pierwszy plan ani czynni-
kéw wewnetrznych, ani zewnetrznych. W mysl tej teorji staramy sie
doktadnie szeregowa¢ i opisywa¢ wszystkie znane nam czynniki,
sktadajgce sie na konstelacje. Dowolng pozostaje ocena, ktéremu
z nich mamy przypisa¢ wiekszg wage. Oczywistem jest, ze w kaz-
dym poszczegélnym przypadku konstelacja czynnikéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych musi by¢ rézna.

Staratem sie tu przedstawi¢ réznorodne reakcje ustrojow ludz-
kich, poczawszy od krotkotrwatych, poprzez reakcje wegetatywne,
mniej lub wiecej diugotrwate, prawidiowe czy chorobowe, az do
wysoce ztozonych reakcyj, tak zwanych psychorodnych. Nie ulega
juz dzisiaj watpliwosci, ze stany uczuciowe maja wplyw na
nasz ustrdj zdrowy czy chory. Nikt tez chyba nie zaprze-
czy, ze wiele reakcyj nerwicowych, powstatych pod wplywem
urazow fizycznych czy psychicznych, wykazuje zmiany fizjopatolo-
giczne. Przy analizie nerwic reaktywnych natrafiamy zaréwno na te
elementy, ktére nazywamy fizycznemi, jak roéwniez i na inne,
zwane psychicznemi. Z dotychczasowych naszych rozwazan
wynika, ze nigdzie nie sg one roziozone oddzielnie, ale ze
tworzg, nie dajgcg sie myslowo rozwigzac Scisie splatana sie¢. | zno-
wu musze sie tu powota¢ na stowa Bergmanna, ze nie lekarzy jest
jest zadaniem wnika¢ w subtelnosci djalektyki filozoficznej. Wy-
starczy przyja¢ fakt, ze zjawiska psychiczne wptywajg na fi-
zyczne i odwrotnie. Z punktu widzenia klinicznego i patalogji kon-
stelacyjnej, obojetne sg dla nas takie czy inne systemy filozoficzne,
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psychologiczne czy metafizyczne, usitujgce ttumaczyé stosunek zja-
wisk fizycznych do psychicznych. Najzupeiniej wzstarcza nam Scisty
opis konstelacji, obejmujgcy zaréwno czynniki fizyczne jak tez
i psychiczne, wsrod ktoérej powstaje zjawisko, noszace miano nerwi-
cy reaktywnej. Kliniczny, a wiec przyrodniczy sposdb myslenia na-
kazuje nam sprowadza¢ zjawiska dostrzegane przez nas do ich ele-
mentow najprostszych, to znaczy fizycznych i chemicznych. Wspot-
istniejgce u chorego objawy psychiczne staramy sie zrozumie¢ i od-
czu¢ przez wzycie sie w stan psychiczny badanego.

Latwiej jest zrozumie¢ nerwice reaktywne, jezeli przyjmiemy
twierdzenie prof. Mazurkiewicza, ze i uczucia majg swoje anato-
tomiczne podtoze, swojg biodynamike, a przedewszystkiem, ze istnieje
pamie¢ uczu¢. Niezbednem tez dla zrozumienia wielu zjawisk
klinicznych w przebiegu nerwic urazowych jest przyjecie za pewnik
twierdzenia prof. Mazurkiewicza, ze uklad wspotczulny ma roéwniez
i w korze modzgowej swoje osrodki.

Staratem sie tutaj wykaza¢, ze nerwice reaktywne sg niesty-
chanie ztozonem zjawiskiem, obejmujacem nietylko tereny opraco-
wywane przez psychjatrow i neurologéw, ale réwniez i przez spe-
cjalistbw z innych dziedzin, a przedewszystkiem znawcéw choréb
wewnetrznych. Dlatego tez stuszng wydaje mi sie rada Darkszewi-
cza, udzielona badaczom nerwic urazowych, aby zagadnienie to roz-
wigzywacé jedynie wspolnym wysikiem specjalistow wielu dziedzin me-
dycyny. Sadze, ze rady Darkszewicza bodaj, ze z wiekszg jeszcze
stusznoscig moznaby udzieli¢ wszystkim pracujgcym nad nerwicami
reaktywnemi. Platon juz moéwit, ze najwiekszym grzechem medycyny
jest, ze sg lekarze dla duszy i dla ciata, podczas gdy sg to sprawy
nierozdzielne.

Dobiegtem do konca i czuje sie winnym, ze nie moge, jak to
zwyczaje zjazdowe nakazujg, referatu mego zakonczy¢é szeregiem
scisle sformutowanych wnioskéw. Usprawiedliwienia jednak szukam
w tern, ze wszelkie moze prawdziwe poznanie nie jest catkowitem
i ostatecznem, ale jedynie otwieraniem rozleglejszych horyzontow
myslowych i stawianiem nowych i coraz to liczniejszych pytan.
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Nerwicom reaktywnym poswiecono w ostatnich latach sporo
pracy, trudno nawet obja¢ myslg ten ogrom bardziej lub mniej uda-
nych spostrzezen, ocen i wnioskow, fakt ten jest jednak niezaprze-
czalny, ze zagadnienie nerwic reaktywnych pozostaje do dnia dzi-
siejszego zagadnieniem spornem, a conajmniej zagadnieniem otwartem.

Krytyka, ktérej podano klasyczng nauke Charcota i liczne
obserwacje przypadkow urazowych przysporzylty w czasie wojny
niewatpliwie duzo pouczajagcego materjatu, nie doprowadzity prze-
ciez do zgody i ostatecznego rozstrzygniecia zagadnienia. Kto wie,
czy nie najprosciej i najwyrazniej oddajg wspotczesnego stanu wie-
dzy o nerwicach reaktywnych prace Hoffmanna¥ i Herzberga?).

Kazda anormalna reakcja psychiczna zdaniem tych autorow,
kazda nerwica tkwi w konflikcie, ktory albo jest pochodzenia endo-
gennego albo tez moze by¢é wywotany czynnikami zewnetrznymi.
W obu wypadkach u podstawy nerwicy lezy psychiczna konstytucja
osobnika, ktkra odznacza sie gotowoscig do konfliktow. Bardzo
czesto wystepujg w nerwicy jednocze$nie silne podniety popedowe
wraz ze znacznemi zahamowaniami, tworzac to co Herzberg nazywa
,.Erregungs-Hemmungskonflikte', ktére dos¢ trudno roz-
wigzac¢ z racji duzej intensywnosci obu procesow.

Szczegolng komplikacje zagadnienia stwierdzamy wowczas, kie-
dy przeniesiemy sie na grunt t. zw. nerwicy urazowej, ktérej w na-
szym referacie pragniemy poswieci¢ wylgczng uwage i ocenic jg

’) Hoffman (Tiibingen): Reaktive Psychosen u. Neurosen. Fort, d, Neur.
u. Psych. II. J. H, 9.

2) Herzberg A.: Der Erregunghemmungskonflikt in der Neurosen (Ali. arztl.
Z. Psych J. 1,).
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pod katem ubezpieczen spotecznych. Zagadnienie jest niewatpliwie
duzej wagi, ale tez zgory nalezy zauwazy¢, ze mamy do czynienia
z zagadnieniem niermiernie trudnem, w szczegoélnosci przyznaé sie
trzeba, ze rozpoczynamy dopiero pierwsze kroki w dziedzinie orzecz-
nictwa i nam przypadt zaszczyt przygladania sie prébom porozu-
mienia sie znawcoéw co do sposobu orzekania w t. zw. nerwicach
urazowych.

Trudnos$¢ rozpoczyna sie juz od pierwszego kroku réznorodno-
Sci pogladow na istote nerwicy urazowej. Te roznice stwierdzamy
juz w samych nazwach choroby.

Kiedy dla jednych jest ona nerwica urazowa, a wiec podkre-
Slony jest czynnik etjologiczny — uraz i to uraz fizyczny, inni
mysla o leku, przestrachu, wplywie nieszczesliwego wypadku,
nadajac chorobie nazwe nerwicy z przestrachu Ilub wypadku
(,,Schreckneurose”, ,,Unfallneurose'), wreszcie spotkamy
sie z badaczami dla ktérych t. zw. nerwica urazowa nie bedzie
niczem innem, jak tylko dazeniem do renty, do zaopatrzenia, stowem
nerwica z pozadliwosci (Reichardt, Stier i in.). Striipell byt tym,
ktéry mocno zaakcentowat doniosto$¢ elementéw pozadliwosci
w ksztattowaniu sie obrazu nerwicy urazowej (Begehrungsvor-
stellungen). Stad wraz z ubezpieczeniami indywidualnemi i spo-
tecznemi powstaje nazwa ,Renteneurose”, a nie brak autorow
(Seeligmiiller), ktérzy znacznie upraszczajg cala sprawe, spro-
wadzajgc nerwice urazowg do zagadnienia symulacji. Juz od samego
poczatku wiedzy o0 nerwicy urazowej przeciwstawit sie znanemu
pogladowi Oppeheima-Kraepelin, patrzac na nerwice urazowa, jako
na nerwice z przerazenia (Schreckneurose). Wojna, ten kon-
densator strachu, w rzeczywistosci dowiodta, ze urazy i reakcje bez
urazbw maja swoj zasadniczy charakter obronny, z tem jednak za-
strzezeniem, ze rodzaje tych reakcji zalezg od neuro-psychicznych
organizacji 0so6b reagujacych i od czynnikow zewnetrznych.

Celem poznania tych reakcyj Bonhoffer proponuje nietylko
zwracanie uwagi na te lub inne wiasciwosci obrazéw klinicznych,
ile na dokladne przestudjowanie osobowosci przedchorobowej. Zda-
niem Bonhoftera nie stan obecny lecz wywiad odgrywa decy-
dujaca role w poznaniu wiasciwosci neuropsychicznych reakcyj trau-
matyczno-emocyjnych, ktére obserwujemy pod postacig depresji,
hipochondrji, katatonji, histerji i t. d. | Reichardt sadzi, ze dazy¢
nalezy do zbadania przedhisterycznej fazy traumatyzmu, gdyz bardzo
czesto obrazy histeryczne nastepujg za innemi ledwie dostrzezonemi
momentami, jak naprz. za przejawami nadziei na rente i t. d.
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Moze najbardziej interesujgcy poglad daje Kretschmer, dla kt6-
rego objawy histeryczne sg rodzajem obronnych mechanizmow,
jednym z licznych, prymitywnych reakcyj psychopatologicznych, za-
tozonych filogenetycznie, w gruncie rzeczy istniejagcych u kazdego
cztowieka (ukryte odruchy, instynkty). Dlatego tez o wiele tatwiej
obserwujemy ich przejawy w psychikach niedojrzatych, u infantylnych
psychopatow, oligofrendw lub prymitywnych osobnikow,

Traumatyczno-emocjonalna reakcja, lub nerwica urazowa jest
w gruncie rzeczy afektywng reakcjg na uraz. Jest rzecza ciekawa,
Ze podobne z typu nerwicy urazowej i napadami histerycznemi
mozna zaobserwawac¢ bez zwigzku z wypadkiem natomiast w na-
stepstwie catego szeregu psychicznych urazow, jak nprz, w podziemnej
pracy rewolucyjnej. Procz pierwotnych traumatyczno-emocyjnych
reakcyj, do kliniki nerwicy traumatycznej nalezg tez obrazy, ksztattu-
jace sie pod wplywem czynnikOw zewnetrznych o charakterze
spotecznym. Weizsackerf ustalajgc pojecie ,,Rechtsneurose’’
wskazuje na to, ze chory moéwigc o rencie wiasciwie mysli
0 swojem dobrem prawie i ze ta energja, jakg przejawia
dazac do renty, whasciwie wyptywa z dazenia i pragnienia aby miec
prawo. Ta nadwartosciowg ideg, tg podniecajgcg sita walki o rente
staje sie Swiadomos$¢ prawa ,,Rechthabenwollen'. Rola urazu
w rozwoju schorzen neuropsychicznych moze is¢ w kilku kierunkach.
Przedewszystkiem wiec moze mie¢ znaczenie patogenetyczne, po
drugie — prowokacyjne, po trzecie — wzmacniajagce i pogarszajace
stan obecny i wreszcie patoplastyczne.

Od przypadkéw, w ktérych uraz odgrywa te lub inng role,
nalezy usung¢ te przypadki, w ktérych chory po urazie {aczy
z obecng chorobg dawng chorobe nerwows, wzglednie nawet wy-
mysla sam uraz.

Niektorzy badacze niemieccy jak nprz. Stier sadza, ze prawo
do renty moga mie¢ tylko ci, u ktorych stwierdza sie te lub inne
dane objektywne, jak nprz. porazenia organiczne ukiadu nerwowego,
zwezajac w ten sposGb znacznie zakres tych osob, ktére majg prawo
do renty. Towarzystwa asekuracyjne na podstawie orzeczenia Stiera
przyjety nawet ten punkt widzenia, ze prawo do renty majg ci tylko,
u krérych uraz spowodowat objawy organiczne,

Analiza przypadkéw traumatycznych stwierdza, ze charakter
i intensywnos$¢ reakcyj psychotraumatycznych zalezy nie tylko od
stopnia i postaci traumatycznego dziatania i wiasnosci socjalno-

)  Weizsacker: Ober Rechtsneurosen, Nervenarzt.
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biologicznych poszkodowanego, lecz i od szeregu innych momentow,
sprzyjajagcych rozwojowi i utrwaleniu reakcji. Do tych zaliczamy
momenty wyczerpujace organizm (infekcja, gtdd), nastawienie psycho-
logiczne, niemoznos¢ zzycia sie ze S$rodowiskiem pracy, che¢ opu-
szczenia jej, obawa dochodzenia dyscyplinarnego i t. d.

Rozwdj nerwicy urazowej zalezy nie tylko od urazu lecz
i od psychologicznego nastawienia poszkodowanego, jego
spotecznego wyrobienia, wyrobienia, jego #tgcznosci z tem Srodowi-
skiem, w jakiem zyt i dziatat.

Przestrajanie sie¢ $wiata pracy, rozwéj nowych warunkéw pracy
wptywa niewatpliwie uzdrawiajgco na ukiad nerwowo-psychiczny
osobnika; zwieksza jego aktywnos$¢, przejawia twoérczg inicjatywe,
zmniejsza emocyjno-urazowe reakcje, ktére u podstawy swoje wszak
sg reakcjami prymitywnemi.

Lekarz-znawca najczesciej ma do czynienia nie z postaciami
ostremi reakcji psychotraumatycznej, lecz z podostremi lub prze-
wlekiemi.

Przebieg przewlektych postaci zalezy czesto od nieumiejetnego
podejscia lekarzy do psychotraumatykow, niezrozumienia ich psycho-
logii, niewlasciwego leczenia, zlego nastawienia na przesade lub
udawanie i t. p. W orzecznictwie musimy przedewszystkiem dazyc¢
do ustalenia zwigzku reakcji z urazem. Ustali¢ ten zwigzek mozemy
na podstawach nastepujgcych: czy istniata nastepowosé zjawisk
(uraz — reakcja) i czy reakcja rozwinela sie szybko, bezposrednio
po urazie i jaki miata charakter (zaburzenia $wiadomosci, dyskinezje
i t. d). Jezeli to stwierdzimy, to odpowiedz bedzie pozytywng, na
pytanie o zwigzku choroby z urazem nawet w tych wypadkach,
kiedy nie zbraknie objawow przesady i pozadliwosci rentowej,
w szczegOlnosci zas w tych wypadkach, kiedy byt uraz gtowy, kto-
remu towarzyszyt wstrzas emocyjny. Jednakowoz nie nalezy zaniedbac
w zadnym wypadku przeprowadzenia dokiadnej analizy i zebrania
danych przedmiotowych dla ustalenia stosunku chorego do pracy
w czasie urazu. Jezeli uraz byt niewielki a stosunek chorego do
pracy byt wybitnie negatywny (co w znacznym stopniu sprzyjato
rozwojowi reakcji), to nie negujgc patologicznego stanu danej reakcji
niekiedy odpowiemy negatywnie na zwigzek objawéw z urazem.
W tych razach uraz staje sie przyczynag rozwoju reakcji a nie
momentem etjologicznym. Wskazujagc na te momenty zwigzku
schorzenia z urazem, podkreslamy doniostosc¢ indy-
widualizacji kazdego poszczegdlnego wypadku, bez
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schematyzacji, natomiast z uwzglednieniem wszelkich warunkow,
sprzyjajacych rozwojowi nerwicy.

Znacznie trudniej jest oceni¢ poszczegodlne skutki urazu. Pod
wpltywem niektorych niekorzystnych dziatan moze sie rozwing¢ emo-
cyjno urazowa reakcja, ktéra przez okreslony czas byta w ukryciu;
po drugie — mogg ulec wzmocnieniu te objawy psycho-traumatyczne,
ktore rozwinety sie po urazie a ktdre dotad nie mialy praktycznego
znaczenia. Wreszcie nalezy podnie$¢ znaczenie rozpoczynajacych
sie schorzehn organicznych, ktére po urazie mogag przejawia¢ swoisty
odcien, wzglednie wystgpi¢ moze pogorszenie sie stanu w zwigzku
z dawnym urazem. Rozwijajgca sie miazdzyca lub stan przedstarczy
moga znacznie wzmocni¢ dawne niezbyt jaskrawo wyrazone postacie
psychotraumatyczne. W tych razach przy ustalaniu zwigzku scho-
rzenia z urazem, musimy sie kierowa¢ nastepujacemi danemi: 1) cha-
rakterem urazu i tg reakcjg, ktorg uraz spowodowat, 2) stanem
chorego i jego' zdolnoscig do pracy od chwili urazu az do schorze-
nia, 3) obrazem choroby i 4) czasem ubiegtym od urazu do wy-
buchu choroby.

Doktadna znajomos$¢ symptomatyki i przebiegu réznych psycho-
traumatycznych reakcyj znacznie ufatwia rozstrzygniecie zagadnienia
zwigzku schorzenia z urazem. Rozstrzygniecie zagadnienia o stopniu
zdolnosci do pracy réwniez wigze sie z poznaniem tego lub innego
stanu w réznych psychotraumatycznych reakcjach i schorzeniach.
Orzekanie wymaga doktadnej znajomosci podstawowych postaci psy-
chotraumatycznej reakcji. Rawkin ujmuje je w 3 grupy: 1) stany
ostre: a) psychozy z przestrachu, psychozy komocyjne i t. d.,
2) reakcje histeryczne, 3) stany utrwalenia: a) histeryczne utrwalenie
i przywykanie, b) postacie z zespotem hipochondrycznym, 4) stany
zejSciowe: a) pourazowe zmiany charakteru (urazowe psychopatje),
b) postacie otepienia.

Nie ulega zadnej kwestji, ze =zagadnienie t. zw. urazowych
nerwic jest jednem z najbardziej ciemnych i zagmatwanych za-
gadnien tej czesci psychoneurologji, ktéra lezy miedzy neurologja,
w waskiem tego stowa znaczeniu, a psychjatrja. W rzeczywistosci
trudno nawet mowi¢ o jakim$ jednem zagadnieniu, gdyz jest ich
wiasciwie wiele, mozemy je jednak sprowadzi¢ do trzech gtéwnych,
a mianowicie do zagadnienia genezy, a wiec pochodzenia nerwic
urazowych, do zagadnienia nerwicowych mechanizmow (patofizjologia
nerwic) oraz leczenie tych nerwic. Do tych trzech zagadnien,
w zwigzku z rozbudowg ubezpieczen spotecznych, przybywa czwarte
zagadnienie w sensie spotecznym niezmiernie wazne, naukowo cie-
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kawe, mianowicie orzecznictwo w nerwicach urazowych, w szczegol-
nosci za$ co do zdolnosci do pracy. Dziat orzecznictwa jest niewat-
pliwie dziatem niezmiernie trudnym. Mamy zdawa¢ sobie doktadnie
sprawe z pietrzacych sie trudnosci, jesteSmy bowiem swiadkami za-
ledwie nieSmiatych préb ustalania sprawdziandéw, ktdreby mogly
zorjentowac lekarza badajgcego w podstawach orzecznictwa co do
zdolnosci do pracy chorego.

W ustawie o ubezpieczeniu spotecznem z dnia 28/Ill. 1933 r.
co chwila spotykamy sie z pojeciem choroby i niezdolnosci
do pracy.

Ustawodawca nie okreslit jednak tych podstawowych pojec,
a ten brak rnusiat wywota¢ liczne nieporozumienia miedzy lekarza-
mi a ubezpieczalnig z jednej strony, a ubezpieczonymi wzgl. wia-
dzami Ubezpieczalni z drugiej, doprowadzajac do sporéw sgdowych
i uzupetniajacych orzeczen ustawy. Z obszernej dziedziny lecznic-
twa spotecznego dwa zagadnienia sg najwazniejsze, a mianowicie
ustalenie pojecia choroby oraz niezdolnosci do pracy. Co do orzecz-
nictwa — to zaden dziat medycyny nie napotyka na tak wielkie
trudnosci, jak orzecznictwo w dziale choréb nerwowych. Tu nie
wystarczy tylko wiedza kliniczna, lecz jak stusznie méwi Trdscher
dla rzeczoznawcy ubezpieczeniowego wazniejsza jest znajomos¢ du-
szy ludzkiej i przejecie sie duchem spotecznym od klinicznego roz-
poznania.

Ustawa o ubezp. spot. z r. 1933 zawiera przepisy, odnoszace
sie do ubezpieczenia na wypadek choroby. Omawia ona urzadze-
nia, ktére majg zabezpieczy¢ pracownikow przed gospodarczemi
stratami spowodowanemi choroba.

Ze Swiadczen ubezpieczeniowych zgodnie z ustawg korzysta
kazdy ubezpieczony, ktory wskutek choroby potrzebuje lekarskiej
pomocy oraz lekdw, tub staje sie niezdolnym do pracy. W rozumie-
niu ubezpieczenia chorobowego pracujgcy staje sie nie-
zdolnym do pracy, jezeli wskutek choroby nie moze wykonaé swej
pracy zawodowej.

W przeciwienstwie do tego ubezpieczenie od wypad-
kéw uznaje za niezdolno$¢é do zarobkowania niezdolnos¢ do pracy
spowodowang przez wypadek podczas pracy i jego skutki. W ubez-
pieczeniu na wypadek choroby ustala sie pojecie niezdolnosci do
pracy w ten spos6b, ze niezdolno$¢ do pracy zachodzi wtedy, kiedy
chory juz nie moze wykonywa¢ pracy zawodowej, ktdrg wykonywat
przed rozpoczeciem leczenia. Dla zagadnienia niezdolnosci do pracy
jest obojetne, czy chory moze wykonywa¢ inng prace nie majaca
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nic wspolnego z jego zawodem, chociazby praca ta odpowiadata
jego sitom i uzdolnieniom i mozna bylo jg powierzy¢, uwzgledniajac
jego wyksztatcenie i dotagd uprawiany przezen zawaod.

To stanowisko zmusza lekarza do kierowania sie podczas
orzekania nietylko wzgledami lekarskiej natury, lecz réwniez spo-
tecznemi i technicznemi. Woatpi¢ nalezy, czy podobne stosowanie
pojecia ,,niezdolny do pracy” da sie utrzyma¢ w calej rozciggtosci
wobec rozmiar6éw bezrobocia stale utrzymujacego sie na wysokim
poziomie.

Na uznanie niezdolnosci do pracy nie wplywa fakt, ze ubez-
pieczony pracuje podczas choroby. W sprawie tej zgodnie z liczne-
mi rozstrzygnieciami nalezy kierowa¢ sie wynikiem przedmiotowego
badania lekarskiego, a nie okolicznoscig, ze bronigc sie przed ne-
dzag chory pracuje, chociaz stan jego zdrowia na to mu nie po-
zwala.

Ubezpieczenie od choroby nie uznaje czesSciowej niezdolnosci
do pracy. Chory albo rozporzadza zupelna zdolnoscia do pracy,
albo jest zupeinie niezdolny do pracy. Lekarz w Ubezp. Spot. musi
codziennie ocenia¢ niezdolnos¢ do pracy swych chorych, przytem
ocena jest krotka — zdolny czy niezdolny, ewent. jak dlugo moze
trwac¢ niezdolno$¢. Mimo zwieztosci tego orzeczenia jest ono nie-
mniej wazne i nieraz wymaga bardzo doktadnego i wnikliwego prze-
myslenia catego wywiadu i obecnego stanu. Danie odpowiedzi po
pierwszym badaniu na pytanie czy zachodzi niezdolno$¢ do pracy—
wiasnie w najczestszych lzejszych przypadkach nieraz bywa bardzo
trudne, a nawet niemozliwe. Wowczas lekarz rozporzadza tylko
jednym S$rodkiem — zostawi¢ sobie pewien czas dla obserwacji
o ile skargi chorego budzag podejrzenie, ze istotnie nie moze praco-
waé. Po pewnym czasie i po kilkakrotnem badaniu lekarz bedzie
mogt dojs¢ do ostatecznej oceny przypadku. Orzeczenie zdolny
do pracy w Ubezp. Spot. oznacza stale zdolnych do wykonywania
dotychczasowej pracy, dlatego tez bezcelowem jest orzeczenie zdol-
nosci do lzejszej pracy. O S$wiadomem udawaniu choroby w U. S.
moéwi sie duzo, lecz zdarza sie ono rzadko, o wiele rzadziej, niz
0 tern sgdza lekarze stojacy zdata od Ubezp. Spot. Natomiast moz-
naby mowi¢ o pewnej zachtannosci ubezpieczonych, ktérzy w do-
brej wierze sadzg, ze wptacone przez nich wkiadki upowazniajg ich
do zadania od Ubezp. Spot. maximum $wiadczen nawet w najlzej-
szych wypadkach. Natomiast przesadzanie rzeczywistych dolegliwo-
§ci zdarza sie o wiele czesciej. Przyczyng agrawacji staje sie chec
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korzystania z zasitkéw, czesto jest warunkowana pewng staboscig
woli, ktéra po przebytej chorobie przeszkadza rozpocza¢ codzienng
walke o byt. Najwiekszg sztukg lekarskg — i tu zgodny jestem
z Troscherem — jest umiejetno$¢ uchwycenia odpowiedniej chwili
dla dania wilasciwego bodzZca woli ozdrowienca. W szczegdlnosci od-
nosi sie to do nerwic.

Grupa nerwic na terenie Ubezp. Spot. jest bardzo silnie repre-
zentowang, a liczba dni zasitkowych w tej grupie przez czas pewien
rosta. Jakkolwiek pod maskg nerwicy reaktywnej doktadniejsze ba-
danie i obserwacja wykrywa czesto inne schorzenia, trudno jednak
zaprzeczy¢ faktowi, ze z nerwicami na terenie Ubezp. Spot. spoty-
kamy sie czesciej niz przed wojng. Przyczyny tego zjawiska sa zu-
petnie zrozumiate, w szczegolnosci jasne sg dla ujmujgcych zycie
wspotczesne pod katem zagadnien spoteczno-gospodarczych. To tez
stwierdzamy niezdolnos¢ u astenikOw, ktérzy nie sg w stanie dosto-
sowa¢ sie do wspOtczesnego tempa zycia i pracy. — Orzeczenie
Panstwowego Urzedu Ubezpieczen w Niemczech rozstrzygneto, ze
z posréd t. zw. powypadkowych, powojennych neurotykéw, majg
otrzymywac¢ odszkodowanie tylko ci, ktérych nerwowe dolegliwosci
znajdg uzasadnienie w organicznych zmianach, natomiast choroby
wynikajace z wyobrazeh znamionujacych sie pragnieniem chorowa-
nia, nie uzasadniajg uprawnienia do pobierania renty. W ostatnich
czasach ministerstwo ograniczyto to surowe i zbyt daleko posuniete
postanowienie. Byloby rzeczg zbedng ttumaczy¢, ze to stanowisko
nie posiada zadnej wartosci dla ubezpieczenia na wypadek choroby.
Neurotyk jest osobg chorg, ktdra ma prawo do lekarskiej pomocy,
przytem u tego rodzaju chorych lekarz powinien bardzo dokiadnie
rozwazy¢, czy uznanie go za niezdolnego do pracy bedzie pomagato
czy tez przeszkadzato leczeniu.

Donioste znaczenie w orzecznictwie neurologicznem w przypad-
kach pourazowych, odgrywajg schorzenia, noszgce zbiorowag nazwe
nerwicy urazowej. Chodzi w nerwicach urazowych o te przypadki,
w ktdryca po urazach wystepuja objawy, nie majace poditoza orga-
nicznego, lecz pochodzenia psychicznego. Nie brak zwolennikdw,
jak juz méwitem teorji, ze wszystkie zaburzenia psychozowe po-
urazowe nalezy sprowadzi¢ do przypadkow pozadliwosci rentowej.
Badacze ci podajg, ze niema wogoble nerwicy rentowej, ze istnieje
tylko i wylacznie pozadliwo$¢ rentowa. Istotnie w znacznej wiek-
szosci przypadkow zaburzen psycho-nerwowych pourazowych, poza-
dliwos¢ rentowa odgrywa role pierwszorzedna. Nie jest jednak rze-
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czg stuszng ocenia¢ wvszystkie zaburzenia psychozowe pourazo-
we pod katem pozadliwosci rentowej ).

Schultze powiada, ze nie nalezy miesza¢ Renteneurose
z Unfallneurose, gdyz po urazach obserwuje sie czesto ciezkie
i prawdziwe nerwice. Sam uraz, w szczegolnosci kiedy towarzyszy
mu ciezki psychiczny shock, nawet bez najmniejszych danych na
rente, moze doprowadzi¢ do psychorodnego zespotu objawow. Nie-
kiedy bardzo skomplikowane nastepstwa wypadku wystgpi¢ moga
W najprostszej postaci leku i przerazenia. Czesto nerwice lekowe
pourazowe majg korzystne rokowanie i dostepne sg psychoterapii.
Trudniej poddajg sie wptywowi i diuzej trwajg te nerwice lekowe
pourazowe, w powstawaniu ktorych duzg role odgrywat afekt leku.
W wypadkach kolejowych nprz. widzimy, ze zespoly objawow, kto6-
re wystepuje po wypadku w kazdej nastepnej jezdzie kolejowej mo-
gg sie tak wzmoc, ze jazda staje sie zupetnie niemozliwg. To samo
dotyczy jazdy winda. Wystepowanie objawOw nerwowych po wy-
padkach zalezy nie tylko od urazu psychicznego, lecz i od konsty-
tucji osobnika. Wystepujace objawy sg zawsze produktem dwu
czynnikbw — exogennego i endogennego. Im jeden z tych czynni-
kow jest wiekszy, tem drugi moze by¢ mniejszy, by efekt ostatecz-
ny byt jednaki. A wiec, kiedy po jednej stronie sg te wypadki,
w ktdrych czynnik egzogenny, a wiec psychiczny skock po wypad-
ku jest tak wielki, ze bez specjalnej neuropatyczne! dyspozycji zro-
zumiate jest jego dziatanie, tak znéw w innych przypadkach — od-
wrotnie — psychopatyczna dyspozycja moze by¢ tak wybitna, iz
rola urazu w wywolywaniu objawdéw bedzie miata juz znaczenie zu-
petnie drugorzedne. W orzeczeniu zagadnienia zwigzku urazu w po-
wstawaniu objawow nerwowych, nalezy te zasade zawsze mie¢ na
wzgledzie.

W obecnym okresie bezrobocia i statej nowelizacji ustawodaw-
stwa pracy, ekspertyza pracy musi ustali¢ nietylko zdolno$¢ do pra-
cy, lecz i mozliwosci najbardziej racjonalnego jej wykorzystania, —
Ustalenie okreslonych schematow, ktoremi mozna
bytoby sie kierowac¢ przy rozstrzyganiu zagadnie-
nia zdolnosci do pracy w réznych postaciach psy-
cho-nerwowego traumatyzmu — jest rzeczg niemo-
zliwa.

Konieczne jest indywidualne podejscie do przypad-
ku z uwzglednieniem catego szeregu momentow.

‘) Weizsacker wrecz powiada: albo nerwica rentowa nie jest nerwica, albo
nerwica nie jest choroba.
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W rozstrzyganiu sprawy zdolnosci do pracy w danym przypad-
ku nalezy wyjs¢ nietylko z wihasciwosci patologicznej reakcji, lecz
z charakteru catej osobowosci, jej bio-socjalnej struktury, z catego
tta, na ktdrem rozwinela sie reakcja. Ta sama posta¢ i intensyw-
no$¢ reakcji moze da¢ rozne oceny zdolnosci do pracy w schorze-
niach urazowych zaleznie od: 1) wieku, 2) obecnosci jakiego$s prze-
wlektego schorzenia, 3) brakéw rozwoju fizycznego, 4) zawodu, kwa-
lifikacji i mozliwosci przekwalifikowania, 5) poziomu socjalno-kultu-
ralnego, 6) nastawienia chorego, 7) warunkOw bytu, 8) leczenia it. d.

Z istoty schorzenia psychotraumatycy w znako-
mitej wiekszosci, sg czasowo niezdolni do pracy i wy-
magaja w ostrych i podostrych przypadkach lecze-
nia lub zmiany rodzaju pracy. Waobec tego, ze praca dla
chorych nerwowo - psychicznych, w szczegélnosci dla traumatykow
jest najlepszym S$rodkiem uzdrawiajgcym, byloby rzecza naturalng
po okresie leczenia w okresie ostrym, orzekac ich
zupeilng zdolnos¢ do pracy. Waobec tego jednak, ze w prak-
tyce spotykamy sie z przypadkami zapuszczonymi lub wiasciwie ze
»Zdemoralizowanymi” lub ze tak powiem ,,znarowionymi"” niestosow-
nem podejsciem do chorego i leczeniem, wskutek czego rozwijajg sie
dos¢ trwate stany patologiczne, wobec tego nalezy czesto rozstrzy-
gna¢ i pytanie stopnia utraty zdolnosci do pracy’). Jezeli w decy-
zji zdolnosci do pracy chorego wyjdziemy nietylko z wiasciwosci
danej reakcji, lecz z catej osobowosci, to zawsze bedziemy mieli
punkt oparcia dla stusznych wnioskéw. Zupetna i trwata utrata
zdolnosci do pracy psycho-traumatykéw zdarza sie b. rzadko.
Przyznajemy jg w przypadkach dtugotrwatych okreséw pseudodemen-
cji, dtugotrwatych porazeniach, licznych przejawach hiperkinezjiit. d.
Jednak nawet i w tych przypadkach nalezy pamieta¢, ze w pewnych
korzystnych warunkach chory moze opusci¢ dotychczasowy stan
i zaczaC pracowac.

Dynamiczna obserwacja chorych stwierdza, ze zachowanie sie
i stan wielu psychotraumatykdéw niepracujacych juz od Kkilku lat
w ostatnich latach zmienia sie. W zwigzku z bezrobociem i pow-
stajgcemu od czasu do czasu mozliwosciami otrzymania pracy innej
lub stosowniejszej niz dotagd chorzy ci zmieniajg niekiedy nastawie-
nie, stajagc sie bardziej aktywnymi. Po wciggnieciu sie do pracy
staja sie wartosciowymi pracownikami, stan ich ulega znacznej po-
prawie. W przypadkach niezbyt wybitnych reakcji psychotrauma-

) Dr. Jankowski podaje niezdolno$¢ zarobkowa w t. zw. nerwicach i psy-
chonerw. urazowych w odsetkach od 20 — 662/3.
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tycznych znawcy stwierdzajg petng zdolno$¢ do pracy, niekiedy tyl-
ko z zastrzezeniem koniecznosci zmiany jakosci pracy.

Wskazania do zmiany pracy mogg znale$¢ podstawe
w nastepujgcych momentach: 1) jezeli uraz uwarunkowany jest spe-
cyficznemi warunkami danego zawodu (nprz. wypadek w kopalni,
porazenie prgdem) i u chorego w zwigzku z tem rozwingt sie nie-
pokdj w stosunku do danego zawodu. Zmiana zawodu moze by¢
przejsciowa, 2) jezeli powstaty stan patologiczny nie obniza jego
zdolnosci do pracy lecz czyni go niepohamowanym, moze doprowa-
dzi¢ do postepowania antyspotecznego, 3) jezeli po urazie rozwijaja
sie trwale stany hipochondryczne (bole n6g u szwaczek, rgk u ste-
notypistek i t. d.), 4) przy wybitnie negatywnem ustosunkowaniu sie
do danej pracy i 5) jezeli wystapity lekkie objawy otepienia, lub pod
wplywem skocku czasowe obnizenie formalnych zdolnosci, ktore
przeszkadzajg wykonywaniu pracy wysokowartosciowej.

Te momenty przemawiajg za koniecznoscig zmiany pracy. Po
pewnym czasie (zaleznie od indywidualnych wiasciwosci, trwatosci
objawow i t. d.) chorzy ci czesto mogag powrdci¢c do dawnych zajeé.

Chorzy z ostremi postaciami reakcji psychotraumatycznej sg
czasami niezdolni do pracy i wymagajg specjalnego leczenia.

W niektérych postaciach przy zachowaniu natogu do pracy —
automatyzmu — chorzy moga nadal pozostawa¢ w dotychczasowej
pracy. Obnizong zdolno$¢ do pracy stwierdzamy w tych przypad-
kach, Kkiedy reakcje psychotraumatyczne rozwijajg sie na tle scho-
rzen miazdzycowych lub przedstarczych — chocby i w lekkich stop-
niach. Co do postaci hipochondrycznej —to osoby te zdolne sg do
pracy w t. zw. zawodach lzejszych, natomiast kiedy hipochondrja
wigze sie z miejscem urazu, woéwczas najczesciej mamy do czynie-
nia z dos¢ ciezkiemi stanami neurotycznemi, ktére na dltuzszy okres
obnizajg zdolno$¢ do pracy. T. zw. traumatyczni psychopaci (z bar-
dzo matemi wyjgtkami) w znakomitej wiekszosci sg zupetnie zdolni
do pracy i tylko niekiedy wymagajg zmiany rodzaju pracy.

Orzecznictwo w sprawach psychotraumatycznych powinno by¢
zbudowane w ten sposob, azeby mogto ustali¢ nastepujgce punkty:
1) wihasciwos¢ obrazu klinicznego, 2) rozwdj danego stanu chorobo-
wego, 3) wihasciwosci i charakter nieszczesliwego wypadku i wa-
runkéw, gdzie wypadek miat miejsce.

Nalezy wiec ustali¢ czy mamy do czynienia z objawami typo-
wemi dla schorzen psychotraumatycznych, jakie objawy sg trwate
a jakie reaktywne, jakie objawy i w jakim stopniu obnizajg zdol-
no$¢ do pracy, biologiczne wiasciwosci badanego, psychiczna struk-
tura i stosunek badanego do pracy.
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Powodzenie w badaniu psychotraumatyka zalezy w duzej mie-
rze od odpowiedniego podejscia do chorego. Dazenie niektérych
lekarzy do stwierdzenia symulacji lub agrawacji, negatywny, ironicz-
ny lub wrecz ztosliwy stosunek do chorego z objawami histeryczne-
mi, najczesciej prowadzi do wzmocnienia sie objawOw chorobowych,
zamkniecia sie chorego a w nastepstwie do zerwania kontaktu le-
karza z chorym. Zbyt dlugotrwajace badanie chorych traumatykdow,
powtdrne i systematyczne kontrolne badania dziatajg traumatyzujgco
na tego rodzaju chorych, sprzyjajg wzmocnieniu i utrwaleniu sie ca-
tego szeregu objawoéw.

Streszczam sie:

Schematycznie rozstrzyga¢ zagadnienie zdolnosci do pracy w ner-
wicy urazowej — nie mozna. Indywidualizacja jest konieczna.

Rozstrzygniecie sprawy zdolnosci do pracy psychotraumatykéw
wymaga uwzglednienia nastepujgcych momentéw: 1) tla,, na kto-
rem reakcja rozwineta sie, 2) zwigzku urazu 7z reakcjg, 3) inten-
sywnosci  reakcji, 4) obecnosci typowych objawéw dla schorzen
psychotraumatycznych.

Zupeing niezdolno$¢ do pracy lub bardzo dtugotrwatg—stwier-
dzamy bardzo rzadko (pseudemencja, histeryczne dlugotrwate pora-
Zenia, hiperkinezy).

Zmiany rodzaju pracy wymagajg te przypadki, w ktérych uraz
uwarunkowany jest specyficznemi warunkami pracy, jezeli po ura-
zie rozwinelty sie trwale stany hipohondryczne w zwigzku z dang
praca, lub jezeli rozwinat sie negatywny stosunek do danej pracy.
Zmiana rodzaju pracy moze by¢ wynikiem zmniejszonej zdolnosci
do pracy po wypadku tub wskutek emocyjno-negatywnego stosunku
do danej pracy.

W nerwicach urazowych nalezatoby leczy¢ nie tylko chorego
ale i jego otoczenie. Psychotraumatycy — to przedewszystkiem tra-
umatycy spoteczni, ktdrych nalezy leczy¢ i to leczy¢ nie w sanato-
rjach lub miejscach kapielowych, nie elektro- czy mechanoterapja,
lecz zmiang ich warunkéw spotecznych i to w ten sposéb, aby
»zdrowy" ze tak powiem dobrobyt nie mogli zawdziecza¢ swojej
chorobie, zeby jedynem wyjsciem z sytuacji byt powrét do pracy,
ktéra im zapewni lepszg od dzisiejszej egzystencje.

Zakoncze stowami Golanta, ktory powiada, ze czesto na nerwice
urazowe poglad nie lekarzy, lecz catego panstwa moze miec
decydujgce znaczenie na jego rozpowszechnienie sie. Im bardziej
kultywuje sie nerwice urazowe, im wigksze przypisuje sie jej zna-
czenie tym jej objawy stajg sie ciezsze i uporczywsze.
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Sprawa reaktywnych nerwic i psychoz, z teoretycznego stano-
wiska rzecz biorac, zostata w poprzednich pracach mozliwie doktad-
nie przedstawiong — takze i jej stanowisko w nauce zostato juz na-
lezycie oswietlonem.

Niniejszy referat ma jedynie na celu sprowadzi¢ sprawe ner-
wic do poziomu zycia codziennego i, pomijajac rozwazania teore-
tyczne, przedstawi¢ stanowisko lekarza orzekajacego przed sadem,
czy tez przed zakladem ubezpieczenia od wypadkéw — gdzie z re-
guly nerwice urazowe znajdujg miejsce swego spoczynku lub przy-
najmniej miejsce decydujacego w ich przebiegu etapu.

Choroby te, czy tez stany, razem wzigete obejmowane by-
wajg przez wszystkich laikow, a takze wielu lekarzy pod kolektyw-
ng nazwg ,,nerwic urazowych", wzglednie ,,psychonerwic urazowych"
i im wiasnie mam zamiar poswieci¢ tych Kkilka bezpretensjonalnych
uwag, ha marginesie catego zagadnienia zrobionych, o tyle moze
zastugujacych na pewng uwage, ze pochodzg od lekarza sgdowego,
pracujgcego od lat 35 na terenie sgdow i zakladow ubezpieczen
tak krajowych jak i zagranicznych — skutkiem czego materjat na
jakim sie opieram obejmuje kilka tysiecy zbadanych przypadkow
nerwowych, wzglednie psychicznych — obok kilkunastu tysiecy in-
nych wypadkow.

Z tego wzgledu grono moich kolegéw i wspoétpracownikéw za-
szczycito mnie wiasnie zadaniem tego referatu — ktory jak powta-
rzam, bedzie miat jedynie warto$¢ spostrzezen praktyka — wartos¢
uwag osobistych — ktérych nie podyktowata mi literatura, ale zy-
cie codzienne.
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Z gory zaznaczam, ze nazwa ,nherwicy czy tez psychonerwic
urazowych" jest zupetnie niewtasciwg i ze pod tern zbiorowem mia-
nem kryje sie legjon najrozmaitszych schorzeh i nieschorzen, ktoére
jako wspolny czynnik majg jedynie i wylacznie wypadek, podlega-
jacy odszkodowaniu, czy to ze strony instytucji ubezpieczeniowej,
czy tez ze strony jednostki, czy tez instytucji za jaki$ wypadek i je-
go nastepstwa odpowiedzialnej i to przedewszystkiem odpowiedzial-
nej pienieznie.

Nie od rzeczy bedzie wspomnie¢, ze sami lekarze orzekajacy
uzywajg wobec sadow najroznorodniejszych denominacji na okresle-
nie tych standéw reaktywnych — wprowadzajgc do samej sprawy
jeszcze wigkszy chaos, ktory i tak juz w ujmowaniu tych pojec
panuje.

Zdarza sie to na porzadku dziennym, ze ten sam stan reak-
tywny nazywa sie w dochodzeniach wstepnych zupeinie inaczej —
inaczej nazywajg i definjujg go lekarze orzekajacy w I-szej instan-
cji sgdowej — inaczej znowu lekarze w 11-giej instancji, o ile bywa-
ja tamze wzywani.

W ten sposob sad, z natury rzeczy swej, jako wiadza, ztozona
czesciowo tylko z prawnikéw, a czesto — jak to bywa w sgdach
rozjemczych — z laikdéw nie orjentujgcych sie wogole w calem za-
gadnieniu do$¢ doktadnie — popada w zupelng dezorjentacje i do-
piero po przeczytaniu szeregu orzeczeh faktycznie nie wie, czy ma
przez caly czas z tg samg, czy tez z coraz to inng chorobg do czy-
nienia.

Ze za$ t. zw. ,wyjasnienia" zastepcOw stron procesowych, za-
interesowanych gleboko w wyniku samej sprawy, a czesto inspiro-
wane nawet przez lekarzy, nie zawsze stojgcych na wysokosci swe-
go zadania — nie przyczyniajg sie zupetnie do wyréwnania niepo-
rozumien i do objasnienia prawdziwego stanu rzeczy — dodawac
chyba nie potrzeba. Z tych wzgledéw nie uzywam, o ile moge,
w orzeczeniach moich denominacji ,,nerwicy urazowej”, z powodu
falszywych kojarzen z ta nazwg potaczonych, a nazywam te stany
poprostu ,,rozdraznieniem"” lub ,rozstrojem nerwowym”, co dla lai-
kéw jest znacznie fatwiej zrozumiatem.

Do calkowitego juz zaciemnienia sprawy przyczyniajg sie nie-
jednokrotnie poprzednie orzeczenia i Swiadectwa lekarskie, najezo-
ne czesto calg masg dla nikogo z czytajgcych niezrozumiatych ter-
minéw lekarskich, ktére nadajg moze danej opinji charakter pewnej
»uczonosci' — atoli przez laikéw, dla ktérych sg przeznaczone, in-
terpretowane bywajg w sposob zupetnie niewtasciwy.



Orzecznictwo sadowo - lekarskie 115

Nie zapomne nigdy epizodu, jaki przezylem przed Kkilkunastu
laty w pewnym sadzie rozjemczym, gdy czekajgc na swojg kolej,
przystuchiwatem sie przypadkowo odczytywanemu orzeczeniu wyda-
nemu na prowincji. Czego tam nie bylo? Romberg ujemny — Op-
penheim, Striimpell, Babinski ujemny — Mannkopf, Rumpf ujem-
ny — Graeffe i Stellwag Karion ujemny. Siedzgcy obok mnie pe-
wien robotnik goérniczy asesor sadu rozjemczego, nachyliwszy sie
do mnie méwi: ,,A to dopiero nieszczesliwy cziowiek! Wida¢ mu-
si by¢ bardzo ciezko chory, bo u niego wszystko jest ujemne".

Tak sie przedstawia wprost z zycia wzigta inetrepretacja opinji
lekarskiej napisanej moze prawdziwie, ale ujetej w forme nieodpo-
wiadajacg temu ,forum"” dla ktérego byla przeznaczona.

Z tego tez wzgledu niektoére instytucje ubezpieczeniowe, zwia-
szcza zagraniczne, na swoich formularzach proszg wprost badaja-
cych lekarzy o unikanie niezrozumiatych technicznych denominaciji.

Najpraktyczniej jest traktowac¢ dany dodatni, czy ujemny objaw
opisowo, anizeli uzywac skrotoéw klinicznych, ktére nadajg orzecze-
niom pewng ceche, powiedzmy, powagi zawodowej i uczonosci, dla
»maluczkich w medycynie" jednak sg zupetnie, albo tez niewtasci-
wie zrozumiate.

Poza tern orzeczenia nalezy formutowa¢ jasno, treSciwie, mo-
zliwie pewnie i o ile sie to tylko da, schodzi¢ z drogi teoretycz-
nym wywodom, bo te celu swego z reguly chybiaja.

My sami, lekarze zawodowi, nie jesteSmy jeszcze zgodni w oce-
nie stanowiska naukowego stanéw reaktywnych — i nie wiadomo
naprawde, czy kiedykolwiek zdotamy uzgodni¢ bez reszty to tak
trudne zagadnienie biologiczne i spoteczne — jak mozemy tedy za-
da¢ zrozumienia od laikdw, nie posiadajgcych nawet elementarnych
zasad przyrodniczego wyksztatcenia?

Drugim momentem, ktéry tu podkreslam, jest absolutny objek-
tywizm — brak wszelkiego takiego, czy tez innego nastawienia i bez-
stronnos$¢ lekarza orzekajgcego.

Nie chce sie rozwodzi¢ nad tg sprawa, pozornie rozumiejgcg
sie sama przez sie, pozwole sobie tylko wspomnie¢ zdanie Poppel-
reutera, ktory twierdzi, ze lekarz orzekujgcy ,musi staraC sie nie
wystepowaé ani w roli funkcjonariusza wiadzy, ani w roli lekarza
domowego — lekarz orzekujagcy winien sie uwaza¢ za neutralng
naukowg instytucje, stojgcg pomiedzy biegunami i winien rozstrzygac
w razie konfliktu po dokiadnem rozwazeniu wszystkich za i przeciw,
wedlug swego najlepszego osobistego przekonania™.

Prosze mi wierzy¢, ze takie utrzymanie absolutnej neutralnosci
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jest rzecza bardzo trudng i wyrabia sie dopiero po diugoletniej
pracy, w drodze nabywanego doswiadczenia i to nie tylko u ,wy-
padkowych" ale takze ,,niewypadkowych” chorych.

Dla niespecjalistow, dla lekarzy orzekajagcych w prowincjonal-
nych sadach okregowych, najczesciej jest albo ,,jeder Unfallneuro-
tiker-ein Schweinehund” — jak méwi o pewnym wysoko postawio-
nym lekarzu Reichardt — albo tez taki neurotyk jest zgory juz
ciezko chorym, nieszczesliwym, zapoznanym przez wszystkich, a gne-
bionym przez wielu cztowiekiem.

W tym kierunku panuje tak z jednej jak i z drugiej strony
niestychana wprost przesada, o ktorej nabiera sie dopiero dokiad-
nego wyobrazenia, czytajgc pisma sporne w sprawach odszkodo-
wawczych 0 nerwice.

Przy ocenie nastepstw wypadku klade zawsze bardzo wielki
nacisk na wywiady i to tak wywiady rzeczowe (z zeznan $wiadkow
i aktdw) jak i na anamneze osobnicza, uzyskiwana od samego ba-
danego.

Przy zestawianiu tych wywiadéw zachowuje zawsze jak najda-
lej posuniety objektywizm i pamietam zawsze o tem, ze mam w da-
nym przypadku do czynienia nie z pacjentem prywatnym, ale z strong
procesowg — pamietam takze o tem, Ze stale obie strony procesowe,
nie biorg prawdy zbyt rygorystycznie.

W pierwszym rzedzie zaznajamiam sie mozliwie doktadnie
z rodzajem, przebiegiem i doniostoscia samego wypadku — ktory
prawie z reguly bywa z jednej strony przestawiany bagatelizujgco—
z drugiej strony przecenianym do granic groteski nieledwie.

Cytatami w tym kierunku wypetni¢ mogtbym cale dzisiejsze
przedpotudnie — nie mamy na to atoli ani czasu ani checi — ale
wspomne tylko taki fakt, ze rzekoma ciezka ,nerwica ura-
zowa" wybuchta u straznika finansowego, po uderzeniu w twardg
czapke mundurowa, zaréwka spadajacg z wysokosci okoto 3 met-
row — zarowka wagi okoto 40 graméw — nie powodujac zadnego
$ladu obrazenia ani zadnych objawow poczatkowych — przyczem
jednak wiasciciel browaru w ktérym zaszedt ten wypadek byt mil-
jonerem.

. Pamietam takze przed laty jeden wypadek, w ktérym jeden
z Owczesnych mistrzéw w medycynie rozpoznat ciezka nerwice ura-
zowg u cztowieka, na ktorego spadt z sufitu ptatek pobialy, wagi
moze kilka graméw, nie powodujgc na razie zadnych $ladow obra-
zen, ani zadnych inicjalnych objawéw. Atoli rzekomy uszkodzony
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byt kolejarzem — co za$ z tymi przezyliSmy w zakresie nerwic —
opisa¢ sie wprost nie da, a tem wiecej uwierzyc!

Oceniatem niedawno przypadek ,nerwicy urazowej" powstaty
rzekomo skutkiem wybuchu prochowni w Witkowicach — badany
pacjent znajdowat sie wowczas w Krakowie — w odlegtosci petnych
9 kilometréw od miejsca wybuchu, po ktorym miat straci¢ przy-
tomnos¢. Przy skrupulatnie zbieranych wywiadach jednak pokazato
sie, ze na odgtos eksplozji wybiegt na ulice i zobaczyt popekane
szyby i szkto na chodnikach.

Z drugiej strony pamietam przypadki kolejowe, w ktérych ko-
lej austrjacka w wypadkach zasztych w nocy bronita sie stereoty-
powem frazesem, ze ,der Stationsplatz war brillant beleuchtet".
Przedmiotowo za$ stwierdzono, ze owo ,brillante Beleuchtung" ogra-
niczato sie do 2 zwyklych latarni naftowych na stupach umie-
szczonych.

Oceniatem takze taki przypadek, w ktorym budnikéw kolejo-
wych prowadzono na S$wiadkéw, ze pewne drzwi pociggu pospie-
sznego, pedzacego z szybkosScig przeszto 80 kilometrow — pewnej
nocy grudniowej — byly zamkniete — co naturalnie owi budnicy
w zupetnosci potwierdzili.

To tez w kazdym wypadku staram sobie owe zdarzenie zre-
konstruowa¢ zupetnie dokiadnie, aby w orzeczeniu moc sobie
uzmystowi¢ mozliwie $cisle, czy w danym razie chodzito o jakie$
powazniejsze zdarzenie, czy tez o zwykle, bagatelne zajscie z zycia
codziennego, majagce rzekomo wywota¢ chorobe ciezkg — latami
trwajacg — powodujgcg mniej lub wiecej daleko idace uposledzenie
zdolnosci zarobkowej i rzekomg konieczno$¢ ustawicznego, a zawsze
bezskutecznego leczenia.

Réwniez waznem jest dla mnie zrekonstruowanie doktadne za-
chowania sie oséb ulegtych jakiemu$ wypadkowi natychmiast, lub
w krétkim czasie po owym wypadku.

Uwazam wogoéle anamneze i to nietylko rzeczowa, ale i osob-
niczg, za jednag z bardzo waznych podstaw orzeczenia. Przeciez owe
nerwice sg to — Scisle rzecz biorgc — stany psychotyczne — sie-
gajace czasem bardzo gieboko w umyst ludzki. Te giebie nalezy
mozliwie dokiadnie zbada¢ — doniostos¢ jej mozliwie doktadnie
okreslic—wszystko to jest mozliwem jedynie przy wejsciu w nalezyty
kontakt z osobnikiem badanym, ktéry w osobie badajgcego lekarza
nie powinien dostrzega¢ wroga, czyhajagcego na jej pretensje odszko-
dowawcze”— ktoéry jego stanu nie rozumie i zrozumie¢ sie nawet nie
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stara. Z drugiej za$ strony—przy mozliwie najdoktadniejszej rekon-
strukcji zdarzenia, ktore taka reakcje wywotato.

Osobny rozdziat moznaby poswieci¢ S$Swiadectwom lekarskim
prywatnym, wydawanym przez lekarzy w sprawach odszkodowaw-
czych. Mowigc bardzo delikatnie olbrzymia wiekszo$¢ tych Swia-
dectw odznacza sie daleko posunietym liberalizmem i nie dos¢ pew-
nie umotywowanemi ostatecznemi wnioskami.

W pierwszym rzedzie nalezy napietnowac niekiedy makabryczne
wprost rokowania na przysztos¢, wywody na temat nieuleczalnosci
stanu i trwalego kalectwa, Ilub co najmniej uporczywosci i diugiego
trwania choroby, oraz koniecznosci jakiego$ szczegolniejszego le-
czenia.

Takie Swiadectwa sg dla samych pacjentéw w wysokim czasem
stopniu szkodliwe, przyczyni¢ sie mogg nawet do specjalnego t. zw.
.atrogennego" obrazu.

Pozwalam sobie zwr6ci¢ uwage w pierwszej linji na zbyt Cze-
ste i nieuzasadnione rozpoznawanie ,wstrzagsnienia moézgu” w wy-
padkach.

Takie rozpoznawania ,wstrzgsu mozgowego" jest u lekarzy,
zwihaszcza niespecjalistow, stale uzywanem, bo najtatwiejszem wyj-
Sciem ze sprawy. — Tymczasem w olbrzymiej wiekszosci podobnych
przypadkéw blizsze i dokladniejsze dochodzenia dowodza, ze po wy-
padku nie bylo u uszkodzonego ani zamroczenia, ani nieprzytomno-
§ci — ze nie bylo wymiotow — nie bylo bladosci powlok — zwol-
nienia tetna, ani niepamieci wstecznej.

A dodac nalezy, ze takie raz do aktow weszle wstrzgsnienie
mozgu, grasuje w nich przez wszystkie instancje i dla fatwowiernych
laikéw, jakimi sg sedziowie, jest jedynie dokladniej zrozumiatym
terminem naukowym.

Z tego Wzgledu tego terminu unikam wszedzie, gdzie tylko nie
jestem w moznosci wstrzg$nienia mézgu na prawde stwierdzi¢, — co
wiecej nawet objasniam na czem wiasciwie wstrzg$nienie mozgu real-
ne polega i jakie wywotuje skutki.

Oczywiscie w wywiadach uwzgledniam elementy dziedzicznosci,
stosunki konstytucjonalne, alkoholizm i t. p., co moze do zrozumie-
nia nastepstw wypadku do pewnego stopnia sie przyczyni¢ — nie-
ktorzy klinicysci klada na te okolicznosci zbyt wybitng wage — dla
celéw sagdowych jednak te szczegoOly sg zupeinie obojetne. Bo od-
powiedzialno$¢ karna i cywilna za wszelkie wypadki z naruszeniem
zdrowia potgczone, rozcigga sie na wszystkich uszkodzonych, bez
wzgledu na ich konstytucjonalne stosunki.
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Przy zbieraniu anamnezy osobniczej, lekarz badajgcy ma juz
sposobno$¢ poczynienia pewnych spostrzezen dla oceny przypadku
mniej, lub wiecej doniostych. Sposob przedstawienia samego wypad-
ku i jego nastepstw, cate zachowanie sie osoby badanej, daje
dla lekarza psychjatrycznie wyksztalconego szerokie pole do spo-
strzezen.

Pamieta¢ nalezy atoli o jednym jeszcze szczeg6le — oto osoby
badane znajdujg sie wowczas prawie z regulty w stanie pewnego po-
draznienia, jak zwykle przy badaniach, z ktéremi jest potgczonym
jakis donios$lejszy interes. Drobne zatem niescistosci czy tez niedo-
ktadnosci w podaniach nie powinny by¢ zadng miarg na ich nieko-
rzys¢ interpretowane,

Na podstawie mojego osobistego doswiad-
czenia stwierdzam, ze zbieranie wywiadow
w przypadkach urazowych jest osobng sztu-
kga— ktorej waznos¢ niestety zwykle sie zapo-
znaje.

Przystepujagc do samego badania przedmiotowego, narzuca sie
zawsze kwestja, czy w danym przypadku mamy do czynienia z ja-
ka$ zmiang organiczng, czy tez czysto funkcjonalng?

Wedtug nowszych zapatrywan pewnego odtamu neurologow
sprawa ta jest mniej wiecej obojetng — gdyz nawet przy zaburze-
niach organicznych istnieje czasem pewna ,,nadbudowa™ (,,Uberlage-
rung” niemieckiej literatury) funkcjonalnego pochodzenia; z drugiej
zas$ strony reakcja jest zjawiskiem psychicznem.

Osobiscie jestem tego zdania, ze pomimo wszystkiego nalezy
takg nadbudowe — o ile wogéle istnieje — wykry¢ i wyodrebnié—
gdyz przeciez inaczej ocenia¢ sie bedzie chorego ze stwierdzonem
ztamaniem podstawy czaszki, nadbudowanem neurotycznie, a inaczej
czystego neurotyka, u ktorego istnienie zmian organicznych mozna
stanowczo wykluczy¢.

Zdaje sobie doktadnie sprawe z tego, ze czasem jest wogdle
niemozliwem tego rodzaju kompleksy wyodrebni¢, a zawsze jest to
ze znacznemi potgczone trudnosciami—pomimo tego nie nalezy ni-
gdy poniecha¢ jak najdalej idgcych W tym kierunku zabiegow.

Kazdy szczegét badania notuje sie oczywiscie najdokiadniej,
nie nalezy bowiem nigdy dowierza¢ zanadto swej pamieci — wiele
szczegotow zresztg wymaga przy ponownych badaniach doktadnego
poréwnania.

Sam tok badania biegnie zwyczajnym, typowo klinicznym spo-
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sobem — zawsze atoli przy bacznej i niedostrzegalnej obserwacji
chorego badanego.

Badajagc w ten sposéb mozemy poczyni¢ wiele pozytecznych
spostrzezen: te same osoby badane na reakcje Zrenic przy zastonie-
ciu obu oczu nie okazujg nieraz ani $ladu jakiegokolwiek chwiania
sie — przy probie’ Romberga natomiast wykazujg zaburzenia réw-
nowagi.

Ten sam badany styszy dokiadnie mowe konwencjonalng i na-
wet szeptang — ale przy badaniu stuchu przedstawia silne jego
przytepienie.

Ten sam badany chory pochylajacy sie przy zdejmowaniu trze-
wikow bez trudnosci — czasem twierdzi przy nastepowem badaniu
kregostupa, ze sie pochyla¢ wogole nie moze Ilub czyni to wsréd
przesadnych demonstracji bélu.

Przyktady podobne moznaby mnozy¢ w nieskonczonosc.

Nie twierdze zupetnie, jakoby podobne zachowanie sie dawato
podstawe do rozpoznawania symulacji—to znaczy $wiadomego uda-
wania nieistniejgcych objawdw przez zdrowego cziowieka — dowo-
dzag one tylko pewnej przesady, czasem nawet niezupetnie Swia-
domej.

W tem miejscu podkresli¢ musze, ze symulacja typowych obja-
wow chorobowych zdarza sie niezmiernie rzadko — przesada (agra-
wacja) w mniejszym lub wiekszym stopniu, $wiadoma, lub niezupel-
nie swiadoma, trafia sie na porzadku dziennym.

Uderzajaca jest przytem sugestywnos¢ takich neurotykéw reak-
tywnych — w razie wypadku Kkilku osob z jednej rodziny albo
kilkunastu o0s6b z jednej miejscowosci, otrzymujemy identyczne
w szczegotach podmiotowe podania, niejednokrotnie temi samemi
stowami produkowane.

Symulacje samego wypadku lub symulacje zwigzku przyczyno-
wego pomiedzy wypadkiem, a rzekoma reakcjg traumatyczng spotyka
sie takze niezbyt czesto.

Mialem jednak sposobnos$¢ juz bada¢ ,traumatycznego neuro-
tyka" z wypadku kolejowego, w ktérym wcale wogole nie byt

Miatlem takze wielokrotnie sposobno$¢ bada¢ rzekomych neu-
rotykéw, u ktorych podstawg skarg podmiotowych byly zupeknie
inne, nie nerwowe, schorzenia — w jednym podobnym przypadku,
ze $. p. prof. Piltzem, badanym, znalezliSmy jako podstawe uporczy-
wych bolow gtowy — zapalenie nerek, o ktérem nikt nie wiedziat
i 0 ktorym milczaly wszystkie $Swiadectwa lekarskie. W drugim
podobnym przypadku znalaztem cukrzyce nieurazowego pochodze-
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nia. lle razy typowe przewlekte zapalenia miesnia sercowego roz-
poznawane jest jako ,nerwica serca z wypadku”. lle razy znowu
maskuje chorobe nerwowg stara choroba Basedowa. A ilu alkoho-
likbw chronicznych ptynie pod flagg nerwicy urazowej z wszelkiemi
jej objawami, naliczy¢by trudno |

Z tego wzgledu uwazam w podobnych przypadkach dokiadne
badanie i to nietylko neurologiczne za ,conditio sine qua non".
W szczegOlnosci ktade nacisk na badanie psychiatryczne, gdyz caty
problem nerwic reaktywnych nalezy do psychjatrji. W bardzo wielu
przypadkach uwazam interwencje rutynowanego internisty za wrecz
nieodzowng i stawiam tego rodzaju ,,petitum™ sgdowi.

Uwagi powyzsze zblizajg mnie do kwestji lekarzy biegtych
przez sady w sprawach nerwic wzywanych — kwestja to bardzo
delikatna, nie mniej przeto zastuguje na osobne wspomnienie.

Dla kazdego z nas, znajgcego patologie i psychopatologie ner-
wic reaktywnych, jest jasnem, ze jedynie specjalisci naukowo
i praktycznie wyrobieni, kwalifikujg sie ng lekarzy orzekajgcych
w podobnych sprawach. Tymczasem temu zgdaniu czyni sie — i to
do pewnego tylko stopnia — zado$¢ w wielkich centrach uniwersy-
teckich. W sadach okregowych prowincjonalnych petnig role lekarzy,
orzekajacych w sprawach nerwic, lekarze zupeinie do tego nieprzy-
gotowani, nieobznajomieni z traumatologig wogéle, a juz szczegolnie
ze stanowiskiem nerwic w nowszej nauce, lub nastawieni w jednym
wytgcznie kierunku — atoli powotani na biegltych przez sedziego
dziatajgcego w mysl prawa ,,swobodnego wyboru”.

Tag droga przychodzg do skutku najbardziej horrendalne orze-
czenia, cofajgce sie swym naukowym poziomem o Kkilkadziesigt lat
wstecz. Miewatem sposobnos$¢ czyta¢ podobne orzeczenia, rozwodza-
ce sie na temat jeszcze ,Railway Spain" i ,,Railway Bra-
in" — a wiec pierwszych prac Erichsena z r. 1866 — nalezgcych
juz do lamusa historji medycyny.

Niestety na jaka$ radykalng reforme w tym kierunku nie ma-
my zadnego S$rodka, gdyz z jednej strony stojg tutaj na przeszko-
dzie stosunki zarobkowe lekarskie, jak wiadomo, az nadto dobrze
pogarszajgce sie nieledwie z kazdym dniem — z drugiej strony nie-
jednokrotnie lokalny patrjotyzm — zawsze za$ brzmienie procedury
sgdowej zastrzegajgce sedziemu zupeinie wolng reke w mianowaniu
znawcow — lekarzy. Jak olbrzymie szkody wynikajg stad dla spo-
teczenstwa — dodawac nie potrzebuje.

O ile chodzi teraz o samo orzeczenie sgdowo-lekarskie, jako
ostateczny wynik koronujacy wywiady i stwierdzony stan obecny —
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to pytania w takiem orzeczeniu odpowiedzi wymagajace, bedg ilo-
sciowo rozne, zaleznie od instancji sadowej wobec ktdrej sie
orzeka.

Wobec sadow rozjemczych i polubownych, sadzacych na
podstawie ustawodawstwa spotecznego, orzeczenie 0 nastepstwach
wypadku redukuje sie zasadniczo do jednego tylko pytania—to jest
do skutkéw krytycznego wypadku odnosnie do zdolnosci do pracy
zarobkowej ogolnej lub tez pracy zawodowej badanego. Wyjatkowo
tylko postawionem zostaje pytanie w kierunku mozliwosci zwigzku
przyczynowego i leczenia.

Podobne pytania stawiajg takze sgdy b. zaboru pruskiego.

Natomiast w b. zaborze austrjackim, statem gtéwnem pytaniem,
jest pytanie w kierunku istnienia, trwania i nasilenia bélow — a to
ze wzgledu na t. zw. ,,nawigzke" za bdl, jakiej strony skarzgce ma-
ja prawo zadac i z jakiej robig najdalej idacy uzytek.

Tutaj wkraczamy juz w dziedzine prawno adwokackg wzgled-
nie w dziedzine sgdownicza.

Codzienne doswiadczenie sgdowe poucza, ze najwyzsze pozycje
»Za bol" liczyly dawniej zawsze strony posiadajgce t. zw. ,,prawo
ubogich” a wiec nie ponoszace zadnych kosztéw procesowych
précz kosztébw zastepstwa prawnego o ktére sig, poprzednio poza-
sgdownie umawiaty.

Natomiast strony nie posiadajgce ,,prawa ubogich”, ryzykujgce
wysokie stosunkowo koszta procesowe, a obecnie w nowej proce-
durze cywilnej zmuszone do skltadania z géry znacznej zaliczki
w gotdwce — sg w ustalaniu wysokosci swych zadan ,za bol"
znacznie skromniejsze.

Wogdle wysokosci nawigzki ulegly w latach ostatnich bardzo
znacznej redukcji — obecnie pozycyj, idgcych w setki tysiecy juz sie
prawie nie spotyka — podczas gdy dawniej byto to na porzadku
dziennym.

W nowej procedurze cywilnej ttumikiem w tym Kierunku jest
wysokos$¢ stempla od wyroku na zaskarzong, a nie na wygrana,
sume — wobec czego nawet strony posiadajgce ,,prawo ubogich”
liczg sie z tym faktem, Zze w razie zbyt wysokiej skargi, a zbyt ni-
skiej wygranej — mogg pomimo wygranej sprawy nie dosta¢ wogdle
ani grosza, gdyz wszystko pochtong natezytosci sgdowe i koszta
adwokackie.

Tern sie thumaczg stosunkowo niskie zgdania nawigzki w la-
tach ostatnich — dowodzace, ze w sprawach nerwic reaktywnych
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stosunki gospodarcze i przepisy sgdowe odgrywaja nieledwie taka
samg role jak patologja!

Ocena boélu na gotdwke, jest naturalnie rzecza swobodnej oce-
ny sedziowskiej — nie mamy bowiem zadnego wspo6lnego miernika
pomiedzy tak czysto indywidualnem uczuciem jak bdl, a pienigdzem.
Z tego tez wzgledu w rozmaitych sadach oceny nawigzki za bol
wypadajg indywidualnie skrajnie rozmaicie, zaleznie od do-
Swiadczenia i nastawienia osobistego samego sedziego.

Ogolnie rzecz biorgc nastawienie sedziéw doswiadczonych,
urzedujacych po wielkich miastach, sadzacy dziesigtki podobnych
spraw rocznie, jest bardziej sceptyczna i krytyczna od sedzidéw na
prowincji, pozostajacych takze czesto pod wplywem orzeczenia le-
karskiego, przepojonego czasem wprost gleboko tragicznem ujeciem
najprostszego czasem i w sobie samym i w nastepstwach bagatelne-
go wypadku.

Lekarze orzekajacy pytani w kierunku bolu, kierowac¢ sie mu-
szg dwoma zasadniczemi pytaniami: czy taki bdl wogéle istniat, lub
istnieje? i jakie jest jego przypuszczalne trwanie i nasilenie?

Oczywiscie w duzej mierze jesteSmy skazani w podobnych
przypadkach na podmiotowe podania osoby badanej — podania,
ktore zawsze nalezy bra¢ bardzo krytycznie.

Z drugiej jednak strony i caty stan psychiczny i fizyczny daje
pewng wskazéwke w kierunku oceny owych boléw. Z reguty mamy
sposobno$¢ bada¢ podobnych chorych w diuzszy czas po wypadku—
caly ich spos6b zachowania sie — stan o0goélny zdrowia, czasem
wprost kwitngcy, daje juz pewne wyobrazenie o istnieniu, czy tez
nasileniu i trwaniu podawanych bolow — jako fachowcy bowiem
wiemy przeciez doktadnie, jak wyglada cztowiek nekany przez czas
dtuzszy cielesnemi bélami, lub gwattownemi bélami glowy — stano-
wigcemi staty i SciSle nie dajacy sie skontrolowac repertuar skarg
neurotykéw traumatycznych.

To tez w podobnych przypadkach nalezy postepowac bardzo,
krytycznie i zastanawia¢ sie zawsze nad mozliwoscig istnienia bélow
latami rzekomo trwajacych.

Osobiscie nie generalizuje nigdy w podobnych przypadkach —
gdyz schematyzowanie w orzecznictwie sadowo-lekarskiem uwazam
wogole za zasadniczy, ciezki btagd — nie wykluczam w zasadzie
nigdy w pierwszych czasach po wypadku dolegliwszych boléw gto-
wy, z czasem stabngcych na nasileniu, az wreszczie ustepujgcych —
a czas trwania tych bolow oznaczam w przyblizeniu i w dos¢ sze-
rokich granicach.
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O stusznosci. mego stanowiska przekonywajg mnie bardzo licz-
ne katamnezy zbierane od szeregu oséb, w dluzszy czas po zakon-
czeniu definitywnem ich spraw sgdowych, ktére ma olbrzymie zna-
czenie.

Nie spotkalem jeszcze nigdy neurotyka traumatycznego, nie
zatlatwionego definitywnie, lub pobierajacego rente, ktoryby wogdle
przyznat, ze pierwotne jego bdle z czasem ustgpity. Natomiast spo-
tyka sie stan taki u osob czy to odszkodowanych jednorazowo, czy
tez u osob, u ktérych sprawa sgdowa zostata prawomocnym wyro-
kiem definitywnie zakoriczona.

Drugiem pytaniem sgdu wystosowanem do lekarza orzekajace-
go, jest pytanie w kierunku trwania, nasilenia niezdolnosci do za-
robkowania lub do pracy zawodowej.

W odpowiedzi na takie pytanie, takze =zawsze indywidualnie,
a nigdy schematycznie traktowane, pamieta¢ nalezy o jednej zasad-
niczej rzeczy.

Oto wiadomem jest powszechnie jak wysoko bywajg przez lai-
kdéw przeceniane nastepstwa wypadkéw i ze nastepstwom takim
przypisuje sie niemal z reguly wyzsze znaczenie, anizeli podobnym
cierpieniom nie wypadkowego pochodzenia.

Tymczasem wiemy z doswiadczenia codziennego, ze cate masy
ludzi, i to na najbardziej eksponowanych stanowiskach z wysoka
odpowiedzialnoscig potaczonych, a wiec lekarzy i sedzidw (bo w ich
kole orzecznictwo nasze sie obraca), zwigzanych silnie ze swg praca
lub stosunkami zyciowemi do niej zmuszonych, cierpi czesto na licz-
ne dolegliwosci nerwowe, na bezsenno$¢, sporadyczne, nawet sil-
ne béle glowy — uczucie zmeczenia i wyczerpania za dnia — wre-
szcie trudnosci w skoncentrowaniu sie.

Pomimo tego ludzie ci pracujg w catej petni i nieraz z znako-
mitym wprost wynikiem — a nawet do glowy im nie przychodzi
zarzuca¢ z powodu takich dolegliwosci swej zawodowej pracy —
trzyma ich wola — ta sama wola i energja, ktéra u ludzi ulegtych
wypadkowi stabnie — pod wptywem bardzo skomplikowanego pro-
cesu psychicznego — na dnie Kktdérego przeciez spoczywa zawsze
kompleks odszkodowania. Neurotycy tacy pod wplywem swego sta-
nu przerzucajg cata troske swego bytu na barki drugich.

Nie widze podstawy do stwarzania dla neurotykéw jakiego$
specjalnie uprzywilejowanego stanowiska w spoteczeristwie i z tego
wzgledu — zawsze bez nadmiernego schematyzowania — oznaczam
okres zupetnej niezdolnosci do pracy na okres kilkunastu tygodni
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do kilku miesiecy, zaleznie od stwierdzonych autentycznie ilosciowo
i jakosciowo objawéw chorobowych w tym czasie.

Okres 15 tygodni przyjmowany przez Reichardta, jako okres
przecietny trwania objawéw godnych uwagi — jest niedalekim praw-
dy — jednak z matematyczng S$cistoscig i schematycznie stosowa-
nym by¢ nie moze.

W orzeczeniach moich zwracam zawsze uwage sgdow na ko-
nieczno$¢ mozliwie rychtego powrotu do pracy i do normalnych wa-
runkébw zycia codziennego, jako poteznego czynnika leczniczego.
W tym Kkierunku zapatrywania moje pokrywaja sie w zupeinosci
z doswiadczeniami Bonhoffera, Stiera i Siolego.

Dalszem pytaniem we wszystkich sgdach cywilnych jest pyta-
nie w kierunku potrzeby przesziego, obecnego, a takze czasem, i przy-
sztego leczenia.

| tutaj najscislejszy objektywizm i brak uprzedzenia powinien
by¢ dokiadnie przestrzeganym.

Leczenie bowiem neurotykdw reaktywnych nie jest spra-
wg tak prostg i jednolitg, jak leczenie kazdej innej choroby
nerwowej.

Tak samo jak w innych dziedzinach i w sprawie leczenia wy-
daje sie, jakoby neurotycy mieli jakie$ szczeg6lne uprzywilejowane
stanowisko — jakgdyby ich leczenie odbywac¢ sie miatlo w sposéb
zupetnie inny, anizeli leczenie zwyktych, nie wypadkowych chorych
nerwowych — u zadnego z chorych nie spotyka sie tylu polecen
wyjazdu do najdrozszych miejscowosci leczniczych — tylu kosztow-
nych zabiegéw, co w leczeniu neurotykéw urazowych.

Tymczasem jest rzeczg pewng, ze w olbrzymiej wiekszosci
przypadkow leczenie neurotykéw ma na celu raczej widoki proce-
sowe, a nie terapeutyczne. Leczenie bowiem takie, przy zastosowa-
niu najrozmaitszych zabiegow mniej lub wiecej kosztownych, a pra-
wie z reguly bezskutecznych i w czasie trwania sprawy sgdowej
czesto powtarzanych, konczy sie stale zadaniem wystawienia Swia-
dectwa w celach procesowych. Nalezy tedy w orzeczeniach sado-
wo lekarskich ocenia¢ i bardzo krytycznie, takie leczenie — atoli
zawsze pod tym zasadniczym katem widzenia, czy takie, czy tez in-
ne leczenie byto, wzglednie jest, czy tez bedzie wskazanem, gdyby stan
nerwowy osoby badanej nie byt reakcja na wypadek ulegajacy od-
szkodowaniu, a tylko wynikiem innej nie urazowej nerwicy.

Majac zawsze te zasade na oku, unikniemy takich wykwitow
terapeutycznych, jnk posytanie jakiego$ biedaka do drogich sana-
torjéw niemieckich, lub na Riwiere — podobnie wskazane znalaz-
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tem zresztg w jednej sprawie z Berlina, jako dowdd, ze lekarze
niemieccy idg w podobnych sprawach daleko dalej anizeli nasi.

Ulubionem zadaniem — zwlaszcza starszej szkoty adwokac-
kiej — jest zadanie lepszego zywienia z powodu nerwicy. Przy
doktadnem badaniu w tym kierunku spotykamy sie z groteskowemi
nieraz pretensjami: pamietam jednego chorego, ktéry likwidowat
kilkaset koron za wypity w celach leczniczych koniak i wytrawne
wina — dodaje, ze pomimo tego w tym przypadku objawow alko-
holizmu nie stwierdzitem. Drugi taki chory badany niedawno, poli-
cjant, stwierdzit, ze rnusiat z powodu nerwicy odzywiac sie koszto-
wniej, gdyz rnusial codziennie jada¢é pomarancze — czytal on
w I. K. C. o witaminach popularyzowanych przez lekarskiego spra-
wozdawce tego pisma, jako skladnikow nieodzownych do zywienia
cztowieka.

W podobnych przypadkach odrzucam z reguty t. z. ,lepsze
zywienie" chyba, ze takiego wymaga og6lny stan — niedokrwi-
sto§¢ — wycienczenie organizmu i t. p. — inaczej nie widze powo-
du dla neurotykéw urazowych stwarzac¢ jakiego$ znowu uprzywile-
jowanego stanowiska.

W stanach histerycznych i hypochondrycznych, gdzie rozlegte
skargi podmiotowe nie znajdujg juz w stanie przedmiotowym zad-
nego uzasadnienia — gdzie stan ogdlny osoby badanej jest zadawal-
niajagcy — gdzie tedy owe objawy nerwicowe rozgrywajag sie li tyl-
ko na tle samej sprawy odszkodowawczej, daze w orzeczeniach do
definitywnego zamkniecia wszelkiego leczenia, gdyz ono w podob-
nych przypadkach raczej szkodzi, niz pomaga — a szkodzi ono
drogg sugestji rzekomego chorego, podtrzymywanego takiem lecze-
niem w swych urojeniach, w wierze w swdj stan chorobowy —
szkodzi ono takze drogg podkopywania jego samopoczucia i zaufa-
nia w swe sity i zdrowie.

Jesli tedy co, to leczenie takich chorych neurotykéw winno
mie¢ na celu raczej sugestywne dziatanie w kierunku zdrowia ner-
wowego. W tym tez kierunku winno iS¢ leczenie przez caly czas
choroby od samego poczatku, aby nie doprowadzi¢ do nerwicy
Jdatrogennej' — do takich wykwitow sugestywno-histerycznych
jakie przedstawiata ostawiona ,la grande hysterie” Charcota — kto-
ra sie z nim razem skonczyta, po nagminnem, nieledwie kilkunasto-
letniem panowaniu.

Zasadniczym postulatem szczesliwego zakoriczenia przebiegu
nerwic reaktywnych, jest z reguty mozliwie rychte i definitywne za-
konczenie sprawy odszkodowawczej — czy to drogg ostatecznego



Orzecznictwo sadowo - lekarskie 127

prawomocnego wyroku, czy tez jeszcze szybciej, pozyteczniej i ta-
niej, drogg jednorazowego, umownego odszkodowania, zamykajgcego
raz na zawsze wszelkie zrédia pozadliwosci, jakie ostatecznie tkwig
na dnie kazdej sprawy odszkodowawczej, niekiedy nawet niezupet-
nie Swiadomie.

W tym kierunku porobitem bardzo instruktywne doswiadcze-
nia przy katastrofach kolejowych masowych, gdzie miatem sposob-
no$¢ interweniowania np. przy 120 czy tez 130 ugodach z tej samej
katastrofy (Trzebinia 1912). Zawieranie ugéd szto szybkiem
tempem, dzieki natychmiast wyptacanej gotowce, a wszyscy ,,neuro-
tycy" — bo byli i ciezko ranni — powrécili do pracy — niektorzy
nawet tym samym pociggiem, co komisja odszkodowawcza delego-
wana przez ministerstwo kolejowe.

Niestety nie wszystkie przedsiebiorstwa i instytucje obowigza-
ne do odszkodowan rozumiejg nalezycie ten interes, tak swoj wia-
sny, jak i interes uszkodzonych i dopuszczajg do proceséw sadowych
idacych przez wszystkie 3 instancje, a trwajgcych latami—co zresz-
ta dla neurotykoéw jest z natury rzeczy niestychanie szkodliwem
psychicznie.

Pozytecznym jest taki ,modus procedendi” dla jednej tylko
strony bioracej udziat w podobnych sprawach — udziat nader czyn-
ny i zywy — dla zastepcéw prawnych, z ktérych kazdy jest w po-
dobnej sprawie Ow ,tertius gaudens" — zawsze wygrywajacym
kazdy spér. Nad tem jednak nie chce i nie moge sie blizej rozwo-
dzi¢ — cho¢ kulisy te sg niestychanie ciekawe i wnoszg do sprawy
nerwic reaktywnych, sadownie traktowanych, duzo charakterystycz-
nego Swiatta.

Na zakonczenie chcialbym zwroci¢ uwage jeszcze na fakt, ze
nie tylko rozmaite rasy, ale rozmaite warstwy spoteczne i rozmaite
odtamy ludnosci pracujgcej — sg w réznym stopniu narazone na
nerwice reaktywne.

Korzystajagc z materjatu Zaktadu Ubezpieczenia od wypadkow,
gdzie pracuje od lat 25 i gdzie badam w ostatnich latach do 1000

przypadkéw uszkodzen rocznie — znajduje wrecz minimalny pro-
cent nerwic u robotnikéw dziennych i rolnyeh — znacznie juz wie-
cej u robotnikdw fabrycznych — natomiast wielka ilo$¢ przypadkow

u gornikdw. Najwyzsze procenta nerwic prawdziwych, czy rzekomych
spotykato sie u kolejarzy — u ktorych widywatem wprost rzeczy
nie do wiary i ktérzy swoich pretensyj odszkodowawczych docho-
dzili nieraz gwattem, ws$rdd niebezpiecznych pogrézek — pomijajac
juz napasci w prasie specyficznej.
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Dziato sie to za czaséw austrjackich, kiedy to zaden kolejarz
nie przechodzit na emeryture bez wypadku, gdyz z reguty miewat
jakis wypadek w ostatnich latach swej stuzby.

Rzecz byta w tern, ze wypadek uznany pociggat za sobg doli-
czenia Kilku lat stuzby do emerytury. Kolejarze tacy mieli nawet
swoje stowarzyszenie celem obrony swych intereséw, swoich adwo-
katow syndykatow i nawet uprzywilejowanych lekarzy.

Doszto w swoim czasie nawet do tego, ze w sprawach sado-
wych takich t. zw. ,,Unfallistow" musieli jako lekarze orzekajacy
funkcjonowac stale lekarze obcy — jak np. w Przemyslu $p. prof.
Halban ze Lwowa — prof. Erben z Wiednia i ja — tak samo orze-
kat w Krakowie wspoélnie ze mng Prof. Erben i prof. Hovel z Wied-
nia — tak samo bywatem wzywany i na Slagsk — gdyz lekarze
miejscowi stali wprost pod terrorem.

Stosunki te za czaséw polskich zmienity sie nieco — gdyz
kolejarze dekretowi sg wyitgcznie z ubezpieczenia spotecznego i pod-
legajg jedynie komisji rentowej przy kazdej dyrekcji kolejowej
urzedujacej — personel niedekretowy za$ podlega Zaktadowi Ubez-
pieczenia od wypadkdw.

Na jedng jeszcze okoliczno$¢ chciatbym zwréci¢ uwage: oto
pomiedzy samym wypadkiem, a jego nastepstwami reaktywnemi
istnieje prawie z reguty jaskrawy niestosunek — lekkie wypadki po-
legajagce na uderzeniu sie w gtowe, albo na innem obrazenie, jakiem$
otarciu przyskorka lub t. p. pociagajg za sobag latami trwajgce spra-

wy reaktywne — natomiast prawie z regulty nie widuje sie takich
stanbw — nawet w postaci nadbudowy urazowej, przy ciezkich
uszkodzeniach, zmiazdzeniach konczyn — rozlegtych ranach, opa-

rzeniach i t. p. sprawach, ktére same dla siebie pociggajg juz bar-
dzo wysoki stopienn niezdolnosci do pracy.

W kilkuset przypadkach amputacji konczyn badanych przeze-
mnie — nie stwierdzitem nigdy, ani zadnych objawéw reaktywno-
nerwowych, ani tez zadnych skarg podmiotowych w tym kierunku.

Psychologicznie fakt ten ttumaczy sie chyba w ten sposéb, ze
pozadliwos$¢ rzeczywiscie ciezko uszkodzonego jest juz zaspokojong
wysokim stopniem niezdolnosci do pracy, rzeczywistemi bélami i t. d.
tak, ze do powstania psychoneurozy w drodze psychicznej wogole
nie przychodzi, jako stanu dla odszkodowania w danym przypadku
zupetnie zbednego. Nie chce przez to twierdzi¢, ze sprawa ta od-
bywa sie na podstawie petnej Swiadomosci.
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Na zakonczenie tego referatu wspomnie¢ jeszcze musze o trzech
petitach, postawionych w czasie dyskusji nad sprawg nerwic reak-
tywnych przez p, dyr, dr. tuniewskiego.

Pierwsze petitum tyczy sie nauki orzecznictwa, szwankujgcego
mocno w naszym programie nauczania na wydziatach lekarskich.

Niewatpliwie w tym kierunku jest wszystko do zrobienia, a za-
ja¢ sie tym powinny w pierwszym rzedzie kliniki neurologiczno
psychiatryczne i to praktycznie, na swoim materjale, jakiego zadnej
z klinik nie brakuje. Teoretyczne traktowanie tego przedmiotu uwa-
zam za niewystarczajgce.

NiesSmiate proby w kierunku nauki orzecznictwa lekarskiego
w ogole zrobita Szkota Higjeny w Warszawie, gdzie w roku 1932
odbyt sie kilkutygodniowy kurs orzecznictwa pod Kkierunkiem prof,
dr. Grzywo-Dabrowskiego.

Na kursie tym miatem przydzielone wyktady z zakresu orzecz-
nictwa w ubezpieczeniu od wypadkow, w ktérych, w skroceniu na-
turalnie tylko, poruszytem sprawy nerwic reaktywnych i ich trakto-
wania przed sadami. Natomiast wyklady z zakresu orzecznictwa
w chorobach nerwowych miat przydzielone dr. W. Sterling.

Drugie petitum p. dyr. tuniewskiego odnosi sie do sposobu
wyznaczania lekarzy biegtych sgdowych jedynie z grona neurologow
rozporzadzajacych nalezytym w tym kierunku doswiadczeniem.

Ot6z na te sprawe my lekarze nie mamy zadnego wplywu
bo — jak to juz poprzednio podkreslitem — wybdr biegltych jes
wylgczng proregatywg sedziego; ze przy takim wyborze nie zawsze
i nie wszedzie odgrywajg role wytacznie naukowe kwalifikacje, po-
wtarza¢ nie potrzebuje.

Trzecie petitum p. dyr. dr. tuniewskiego odnosi sie do mozli-
wie szybkiego i definitywnego zalatwiania spraw nerwowo-reaktyw-
nych drogg ugody pozasgdowej, wzglednie kapitalizacji pretensyj
poszkodowanych.

W tym kierunku instytucje panstwowe idg nieraz dos¢ daleko,
kierujgc sie zmystem komercjalnym, jak np. Dyrekcja Kolei Pan-
stwowych w Gdarisku obecnie w Toruniu (przy wielkiej katastrofie
kolejowej pod Tczewem w r. 1932).

Natomiast strony prywatne, a jeszcze bardziej towarzystwa
ubezpieczen z reguly prowadzg spory przed sadem i to przez wszyst-
kie 3 instancje.

W tej nieustepliwosci stron odgrywajg z jednej strony role
niezbyt czasem sumienni doradcy i nadmierna pozadliwo$¢ po-
wodoéw — z drugiej strony za$ fakt, ze kazde towarzystwo ubez-

9
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pieczeniowe jest reasekurowane w innych, a wszystkie razem zadajg
jako substratu do wyptaty odszkodowania prawomocnego i ostatecz-
nego wyroku, zamykajacego definitywnie sprawe na zawsze. Wyrok
taki zas mozna uzyska¢ jedynie w drodze wyczerpania instancyj
sgdowych.

Zaktad Ubezpieczenia od wypadkéw odmawia z zasady kapita-
lizowania rent inwalidzkich droga ugody, chociaz to jest ustawowo
dopuszczalnem (art. 152. Ust. o ubezpieczeniu spotecznem).

Kapitalizacja bowiem uwarunkowang jest daleko idacemi za-
strzezeniami co do celowego uzycia skapitalizowanej renty, moznosci
zahipotekowania skapitalizowanej sumy, wreszcie prawem kontroli
nad obrotem wiasnosci nabytej za skapitalizowang rente.

Te ustawowe utrudnienia sg dla zaktadu wiasciwie réwnoznacz-
ne z zupetnem uniemozliwieniem Kkapitalizacji, zwiaszcza wobec
moralnego i etycznego poziomu ubezpieczonych i pieniaczej tenden-
cji naszej ludnosci.



(Z Kliniki Psychiatrycznej U. W. Dyrektor Prof. J. Mazurkiewicz).

WAHANIA CHRONAKSJI PRZEDSIONKOWEJ MEDYKOW
PRZED | PO EGZAMINIE.

podata
DR. J. SKRZYPINSKA.

W odczycie, wygtoszonym w Towarzystwie Psychjatrycznem 21
marca b. r., wykazaliSmy na podstawie 1624 badan chronaksji przed-
sionkowej, wykonanych u 270 osobnikéw réznego wieku — od jed-
nego miesigca zycia do 92 lat — koniecznos¢ odrézniania w fizjolo-
gji dwuch kategoryj pobudliwosci, ktorym w psychologji odpowiadajg
dwie kategorje wzruszeniowosci; kazda z nich ma inne zrédto, inny
rozwoj i inny charakter.

Do pierwszej kategorji nalezy wzruszeniowo$¢ protopatyczna
instynktowa, czyli pobudliwo$¢ podkorowa, pierwotna, ktéra w cy-
klu zyciowym zmniejsza sie stale, od najwczes$niejszego dzieciristwa
do pbznej starosci, zachowujac m. w. staty poziom, w granicach
ustalonych przez Bourguignona tylko w wieku dojrzatosci.

Do kategorji drugiej nalezy wzruszeniowo$¢ psychiczna, kom-
pleksowa, czyli pobudliwos¢ korowa, ktora nie istnieje u noworodka,
powstaje dopiero w zyciu osobniczem i wzrasta do wieku podeszite-
go, a w poszczegolnych przypadkach, az do 65 roku zycia, poczem
wykazuje wyrazng tendencje znizkowa.

Zmiany pobudliwos$ci pierwotnej przejawiaja sie w badaniach
chronaksyjnych w sposéb niezmiernie jaskrawy, gdyz u jednomie-
siecznego noworodka warto$¢ jej wynosi 0,4 sigmy, a wiec zbliza sie
do wartosci chronaksji — konstytucyjnej nerwOw ruchowych, za$
w starosci zgrzybiatej dochodzi do 50 — 55 sigm. — wskazujac na
zmniejszong w tym samym stopniu wzruszeniowos¢ protopatyczna,
instynktowg badanych.

Zalezno$¢ progu tej pobudliwosci od cyklu zyciowego nasuwa
przypuszczenie, ze pobudliwo$¢ pierwotna i sam cykl zyciowy sg za-
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lezne od tych samych warunkéw, mianowicie od warunkéw chemicz-
no-hormonalnych ustroju, od stosunku procesow asymilacyjnych do
dysymilacyjnych. — Brak réwnolegtosci pomiedzy rozwojem kory mo-
zgowej i zmianami chronaksji przedsionkowej, ktdra wzrasta zaréw-
no w okresie rozwojowym, jak i w okresie wstecznym kory moz-
gowej, wylacza wplyw osrodkdw wyzszych na powstawanie tych
zmian chronaksji przedsionkowej pierwotnej, ktore wykazuje cykl
zyciowy. Widzimy tu zatem wielkg réznice pomiedzy chronaksjg
ruchowa uktadu nerwowo-migéniowego, rowniez nabytg w zyciu 0so-
bniczem, a chronaksjg n. przedsionkowego, jedynego przedstawiciela
uktadu wegetatywnego, ktérego chronaksjg daje sie tatwo u cztowie-
ka zbadac.

Podczas, gdy chronaksje ruchowsa cechuje wielka stato$¢, brak
réznic indywidualnych i zalezno$¢ od os$rodkow wyzszych, wplyw
ktorych przeksztatca chronaksje konstytucyjng uktadu nerwowo-mies-
niowego w jego chronaksje subordynacyjng — zawsze wiekszg — m.
w. w 16 — 18 m. z. — chronaksjg przedsionkowa nie posiada swej
wartosci state] wogdle, jest indywidualnie rézna, wykazuje czesto
wielkg chwiejnos¢ nawet u tego samego osobnika, zalezng od szere-
gu czynnikéw fizycznych (ciepta kapiel), organicznych (gtod, sen-
nos$¢) i patologicznych (niedorozwdj, ostre zaburzenie przewodu po-
karmowego), zas w cyklu zyciowym stale sie zwieksza, w zaleznosci
od warunkoéw chemiczno-hormonalnych.

W sposéb niemniej jaskrawy przejawiaja sie w badaniach chro-
naksyjnych zmiany pobudliwos$ci wtdérnej, — korowej, czyli wzrusze-
niowosci psychicznej kompleksowej. Zmiany te, powstajgce pod
wplywem czynnikéw psychicznych, natury wzruszeniowej — wyka-
zujg charakter catkiem przejsciowy, przemijajacy nietylko z dnia na
dzien, lecz z godziny na godzine.

Te wplywy bodzcédw psychicznych na wahania chronaksji przed-
sionkowej nie istniejgce u noworodka, w dalszym rozwoju cztowieka
normalnego, jak wykazaly dokonane przez nas proby wzruszeniowe,
wystepujg coraz wyrazniej. Proby wzruszeniowe polegaty na ocze-
kiwaniu przez badanych zapowiedzianych przezemnie przyjemnosci
lub przykrosci. W obu tych rodzajach préb chronaksjg wykazywa-
fa gwattowny spadek, czyli wzrost pobudliwosci, bez wzgledu na to.
czy wzruszenie bylo przyjemne, czy przykre, w ogromnej wiekszosci
przypadkow; tylko u niewielkiej ilosci osobnikéw chronaksjg pozo-
stawata na tym samym poziomie, za$ w zadnym przypadku nie
wzrastata.

Wielkos¢ tych spadkéw wzruszeniowych, jak wykazaty nasze
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doswiadczenia — jest niezalezna od indywidualnego poziomu chro-
naksji przedsionkowej pierwotnej danego osobnika, czyli jest nieza-
lezna od tego, czy dany osobnik nalezy do kategorji pobudliwych,
lub spokojnych wedtug skali Bourguignona. Natomiast wykazuje wy-
razng zalezno$¢ od wieku, ale wrecz odwrotng, anizeli pobudliwo$¢
przedsionkowa pierwotna (chemiczno-hormonalna i podkorowa), gdyz
wielkos¢ spadkoéw chronaksji pod wplywem wzruszen psychicznych,
a wiec czynnosci kory moézgowej, wzrasta do wieku podesziego, do-
chodzac u niektorych starcéw 60 i nawet 65 letnich, az do spadkéw
16,5 sigm, i dopiero w starosci zgrzybiatej wykazuje wyraznag ten-
dencje do zmniejszania sie.

Otrzymane wyniki sg zatem eksperymentalnem potwierdzeniem
stusznosci zapatrywan Mazurkiewicza, ktory podkresla konieczno$¢
rozrozniania dwoch odrebnych kategoryj wzruszeniowos$ci, mianowi-
cie podkorowej i korowej,— i ktory w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym widzi dwa odrebne systemy energetyczne, z ktérych jeden jest
wrodzonym, ustrojowo-podkorowym, za$ drugi, ktérego anatomicz-
nem podiozem sg potkule mézgowe, u noworodka jest nieczynnym,
a wiec, jako czynnosciowy system energetyczny jest w catosci naby-
tym w zyciu osobniczem. Stad wynika, ze wszystkie tak rdznoro-
dne wartosci chronaksji przedsionkowej, wszystkie jej spadki i wznie-
sienia sg wypadkowag stanu dynamicznego tych dwuch systeméw
energetycznych, dziatajgcych synergicznie, mianowicie z jednej strony
uktadu ustrojowo-podkorowego, ktéry u noworodka panuje w sposob
wylaczny, u dziecka w sposéb przewazajacy, za$ z drugiej strony
uktadu korowego, ktérego przewaga ustala sie w wieku dojrzatym.

Badania, wyniki ktérych przedstawiam obecnie, sg poniekad
uzupetnieniem badan, ktéorych wyniki przedstawitam przed chwila.

Korzystajac z okresu egzaminacyjnego na klinice, wykonatam
214 badan chronaksji przedsionkowej u 70 medykéw, sktadajacych
egzamin z psychjatrji i neurologji.

Chronaksje wiekszosci studentdw badatam trzykrotnie, a mia-
nowicie: bezposrednio przy przyjsciu studentéw do Kliniki, przed
otrzymaniem przez nich chorego do zbadania rozpoznawczego, po-
wtornie po uptywie 1 do 2-ch godzin czasu, po zbadaniu przez nich
chorego, a bezposrednio przed ich przystgpieniem do egzaminu, —
i ostatni raz bezposrednio po ukonczeniu egzaminu, a wiec znowu
po uptywie 1 do 2-ch godzin. Caly okres obserwacji kazdego stu-
denta wynosit zatem od 3 — 4 godzin.
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Niestety, nie miatam moznosci zbadac¢ chronaksji badanych stu-
dentéw w ich warunkach normalnych, za wyjatkiem o$miu, ktorych
chronaksje udato mi sie zbada¢ w okresie czasu, w ktorym ci
medycy wogoéle zadnego egzaminu nie zdawali. Ta chronaksja nor-
malna oznaczona jest na krzywych, jako odosobniony punkt przy
linji siecznej.

W dzien egzaminu wzruszenie wiekszosci medykéw dawato sie
spostrzedz przy zwyklej obserwacji, oczywiscie w roznem nasileniu.

Jak demonstruje tabela |, chronaksja 68 medykéw ulegta dwu
lub trzykrotnym wahaniom, u wiekszosci bardzo znacznym, w sto-
sunkowo krotkim okresie czasu 3 do 4 godzin najwyzej. Chronaksja
tylko dwuch studentéw (NNr. 11 i 13) pozostata bez zmiany przy
jej dwukrotnem badaniu, w przypadku Nr. 11 na niskim poziomie
8 sigm, w przypadku Nr. 13 na poziomie normalnej skali (15 sigm).

Na ogdlng liczbe 56 medykow badanych trzykrotnie, chronak-
sja u 16 medykéw wykazata najmniejszg wartos¢ przy zbadaniu jej
z chwilg przyjscia studentdw do kliniki, 34 za$ bezposrednio przed
przystagpieniem studentéw do egzaminu, natomiast po egzaminie
ukonczonym chronaksja 41 medykow wykazuje wzrost, u wiekszosci
bardzo znaczny, chronaksja 11 medykdéw utrzymuje sie na poziomie
badz jej wartosci przedegzaminacyjnej, badz otrzymanej natychmiast
po przyjsciu studentow do kliniki i chronaksja 4 medykéw w trzech
przypadkach NNr. 15, 56, 62—ma tendencje znizkowg w pordéwnaniu
do jej wartosci przedegzaminacyjnej i w jednym przypadku Nr. 59 —
w poréwnaniu do jej wartosci przy obu poprzednich badaniach.

Najwiekszy spadek wzruszeniowy chronaksji przedsionkowej
przy tych doswiadczeniach wyniést 16,5 sigmy (NNr. 29, 64) i naj-
mniejszy 0,5 sigmy (Nr. 23). Cyfry te, jak widzimy, zupelnie zga-
dzajg sie z cyframi spadkow przy naszych prébach wzruszeniowych,
0o ktérych przed chwilag moéwitam. Spadek chronaksji
przedsionkowej na skutek kazdego wzrusze-
nia natury psychicznej (korowej) dodatniego
lub ujemnego, zdaje sie byc¢ regutla ogding.

Chronaksja Nr. 29, ktérej wartos¢ po egzaminie wzrosta do
21 sigmy, przed egzaminem wynosita zaledwie 4,5 sigmy, czyli po-
budliwos$¢ studenta przed egzaminem byta wiecej anizeli czterokrotnie
zwiekszong w stosunku do stanu odprezenia poegzaminacyjnego.
Natomiast chronaksja Nr. 23, ktorej wartos¢ wynosita 9,0 — 9,5
sigmy, wykazata przy jej trzykrotnem badaniu réznice zaledwie 0,5
sigmy; chronaksje za$ dwuch innych studentéw (NNr. 11 i 13), jak
zaznaczytam — nie wykazaly zadnych wahan przy jej dwukrotnem
badaniu, co jest tem ciekawsze, Ze obydwaj egzaminu nie zdali.
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Wahania

Nr,

10.

11

12.

13.

14.

15,

16,

17.

18.

19.

20.

Data

22.11.
34.

20,111

2.111.

indywidualne

Imie i wiek
badanych

Wiadystaw Cz.

28 1

Kazimierz J.
25 1.

Stawomir Ch.
29 1

Abram A.
25 1

Hersz T.
29 L

Moszek G.
33 1

Wactaw M.
26 1

Ludwik K.
26 1.

Danuta T,
26 1.

Michat L.
23 1

Aleksander M.

26 1

Wanda M.
26 1

Jan Cz. Ch.
25 1L

Ludomira M.
25 1

Bronistaw D.
23 L

Jerzy D.
24 1
Lejbus D.
30 1

Piotr F.
24 1

Szyja G.
25 1

Aleksander M.

27 L

chronaksji

Tabela |

i po egzaminie.

T3

= -
ca <
-D «
— — i—
o (@]
8.0 15,5
9.0 75
12,5 18,5
9.5 18,0
6.0 21,0
13,5 20,0
12,0 16,0
(12,21) (13,30)
6,5 18,5
(12,30) (13,35)
11.0 15,0
(10,30) (11,45)
125 6,5
(10,49) (12,15)
8,0 8,0
(10,44) (12,08)
3,0 2,0
(10,26) (11,50)
15,0 15,0
(10,42) (12,21)
4,0 55
(10.48) (11,55)

75 215 19,0
(12,15) (13,16) (13,45)
8,0 8,5 15.0
(12,5) (13,43) (14,04)
10,0 10,0 19,0
(12,0) (12,34) (13,50)
18,5 19,5 19,5
(12,08) (13,25) (13,55)
10,5 10,0 17,5
(11.50) (12,11) (14,15)
10,0 21,0 20,5

(12,17) (13,12) (13,40)

przedsionkowej

Wart. gr.

Wynik

chronaksji
n—gland.

dost.
niedost,

dobry
dost,

dost.

dost.

dost.
dobry

dost.

£

dost.

f=)
= —

niedost.
dobry

niedost,

niedost.
celuj.
dost.
dost.
dobry
dobry

dost,

egzaminu

medykéw przed

Uwagi

Ct norm. —
19,0 leptoso-
mik

nostryf., skia-
da powtérnie

chora —

at. zo¢.

Ct norm.
17,5
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Nr.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37,

38.

39.

40.

41.

42.

Data

9.111.

15.111.

Imie i wiek
badanych

Perlg D.
22 1

Rebeka G.
26 1

Leon G.
24 1,

lzydor H.
26 1

Walenty H.
23 L

Ziemistaw K.

24 1

Benzjan L.
23 1

Stanistaw M.
22 1

Edward B,
24 1,

Wanda B.
27 1.

Jozef Ch.
23 1,

Jadwiga Cz.
25 1

Hanna K.
23 L

Eugenjusz K.
25 1.

Zdzistaw t.
24 1.

Jan B.
27 1.

Ela D.
32 1

Abram E,
24 1

Jozef T.
30 L

Szymon G.
29 1

Henryk 1.
32 1

Henryk J.
25 1

Dr, J, Skrzypinska

T3 T3 T
rt

130 125 180
(10,22) (11,35) (12,35)

130 90 90
(10,11) (11,43) (12,42)

90 95 90
(10,07) (11,27) (12,08)

140 130 175
(10.0) (11,21) (12,15)
140 100 180

(10,27) (11,56) (13,35)

85 85 150
(10,32) (12,0) (13,40)
100 75 20,0
(10,36) (11,46) (12,55)
90 80 195
(10,41) (11,52) (13,26)
50 4,5 21,0
(10,58) (12,0) (14.17)
90 75 215
(10,21) (11,26) (13,30)

85 70 100
(10,53) (11.54) (14,22)

150 125 [ 15.0
(10,40) (11,40) (13,38)
50 100 10,0
(10,35) (11,34) (14,45)
100 90 20,0
(10,45) (12,06) (14,07)
90 100 165
(10,56) (11,59) (14,0)
100 80 115
(10,37) (11.37) (13,42)
100 80 100
(10,27) (11,15) (13,30)
125 65 175
(10,08) (11,24) (12,46)
30 60 185
(10,05) (11.27) (12,53)
150 70 20,0
(10,0) (11,10) (11,55)
105 106 115
(10,24) (12,0) (13,35)
115 50 20,0
(10.32) (11,32) (13,32)

Wynik

X Uwagi
egzaminu

chronafcsji
n—gland.

Wart, gr,

dost.
dost.
dost.
dost.
dost.
niedost. piknik
dost.
dobry
dobry
dost.
& dobry
?.4 niedost,
dobry
dost.
dobry
dost.
niedost.
dost,

dobry

Ct norm 20,0

niedost, mieszana

dost. Ct norm. 11,5

dost.
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43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64,
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Data

20,111,

19.1V.

ff

Imie i wiek
badanych

Marjan K.
25 1.

Stanistaw K,
24 1

Symcha L,
24 1,

Jasza B.
23 L

Emeryk B,
25 1.

Wiadystawa Z.

24 1

Dawid B.
25 1

Estella E.
23 1

Wiadystaw G.

25 1

Jozef J.
24 1

Zygmunt K.
23 1

Izabella Cz.
24 1

Aleksander L.

25 L

Gotda L.
27 1

Naftal L.
25 1

Kazimierz J.
25 1
Zofja C,
30 1,

Bogdan M,
29 1

Jadwiga Cz.
25 1

Jakéb G.
26 1

Kazimierz K.

24 1,

Jozef F,
23 L

bad.

Ce Il

i—
o

100 9.0
(9.50) (11.20)

140 100
(10.47) (11.35)

50 75
(10.16) (11.45)

90 50
(10.05) (11.17)
110 so0
(10.40) (11,35)

75 6.0
(10.17) (11,35)

90 65
(10,43) (11,05)
90 90
(10,0) (12,07)
120 6.0
(10,13) (11.42)
65 95
(10,31) (11.45)
100 9.0
(10.20) (11,50)
75 50
(10,26) (11.40)
65 50
(10,23) (12,15)

20 50
(10.15) (11,27)

115 30
(10,35) (11,23)

50 6,0
(10,14) (11,50)
65 65
(9,55) (12,0)
105 105
(9.28) (11.0)
60 60
(9,32) (11.06)
100 80
(9,37) (11,43)
11,0 105
(9.41) (12,7)
65 95
(9,47)

10.0
(12,41)

18.0
(12,15)

21.0
(13.35)

20.0
(13,35)

15.0
(13,20)

15,0
(12,30)

15,0
(13.40)

105
(12,45)

17,0
(13.35)

10,0
(13,45)

125
(14,0)

180
(13.25)

20,0
(12,52)

25
(13,16)

19,5
(13,38)

6,0
(13,13)

50
(13,05)

19,5
(13,34)

9,0
(13,25)

85
(13,30)

15,0
(13.40)

22,0

(12.0) (13,50)

Wynik

dost,
dobry

dost.

dost.
dobry

dost.
dobry
dobry
dobry
dobry
g":“ dobry
C’-"‘ dost.
dobry
niedost.

dost

dost.

dost.

dost.

dost,

niedost.

dost.

niedost.

egzaminu

137

Uwagi

zdaje poraz
3-ci

Ct norm.
15.5

Ct norm.
16,5

Ct norm.
19,0

tremor

leptosomik

sktada poraz
.

sktada poraz
1,

k. mieszana

piknik
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T3 = R
Lo ad < 52T .
Nr. Data Imig i wiek = " ~§§ Wynl!( Uwagi
badanych — = to C|r> egzaminu
c & & zs5d
Abram H. 5.5 5,0 10,0
65. 18.Iv. 2 1. (9.51) (12,05) (13.45) dost,
Zygmunt K. 10.5 10,5 13,0
66, W 26 1, (9,55) (1145) (13,58) dost.
67 Ziemistaw K, 6,5 8.0 20,0 3 dost sktada po-
: 24 1. (10,01) (11,22) (14,40) | : raz II.
68 Stanistaw K. 5,0 7,0 75 - dost silny bdl
: 26 1 (10,06) (11,26) (14,15) : gtowy
Edward M, 6,5 7,0 6.5
69, 26.Iv. 27 1 (9.55) (12,9) (13,05) dost.
. Ct norm. —
70. Mieczystaw F. 12,5 9.0 17,5 dobry 195

29 1

(10,05) (11,55) (12.58)

1) Ci — w sigmach.

2) |. badanie wykonano przed przystgpieniem studenta do ba-
dania chorego.

3) 1L " " bozposrednio przed przystgpieniem
do egzaminu.

4) 1L " " " " po ztozeniu egzaminu.

5) liczby w nawiasie — wskazujg godziny badan.

Wplyw wyniku egzaminu na chronaksje przedsionkowsg réw-

niez wykazuje wielkg rozmaitos¢. Podczas, gdy chronaksja niekto6-
rych studentéw przy wyniku egzaminu niedostatecznym, po egzaminie
sie zmniejszyta wyraznie (NNr. 2, 56), chronaksja innych wzrosta
do granic skali normalnej (NNr. 26, 32, 40, 64), lub tez pozostata
na poziomie chronaksji z okresu przed egzaminacyjnego (Nr. 37, 62)
nizszym od normy.

Naogét studenci, ktérych warto$¢ chronaksji zmniejszyta sie
po egzaminie przy jego wyniku niedostatecznym, somatycznie nale-
zeli do typéw leptosomicznych, za$ studenci typu piknicznego wy-
kazywali wzrost chronaksji po egzaminie, bez wzgledu na jego
wynik.

Chronaksja studentki Nr. 12 ciekawie sie przedstawia z tego
wzgledu, ze studentka, ktérej pobudliwos¢ przy jej dwukrotnem ba-
daniu wynosita zaledwie 3 i 2 sigmy, czyli byta zwiekszong w spo-
sob wrecz patologiczny, skarzyla mi sie na zupelne wyczerpanie
z powodu silnych atakéw kamicy zolciowej, ktérym czesto w ostat-
nim czasie podlegata.
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Przecietna z otrzymanych wartosci chronaksyj-
nych wszystkich studentéw, badanych natychmiast
po przyjsciu ich do kliniki wynosi 9,2 sigmy, studen-
tobw badanych powtdrnie — przed egzaminem — 87
sigmy, i badanych po egzaminie ukonczonym 153 o.

W poréwnaniu wiec do skali Bourguignona dla typow wrazli-
wych i spokojnych, warto$¢ tylko trzeciej przecietnej, czyli poegza-
minacyjnej — odpowiada gornej wartosci chronaksji dla typow wraz-
liwych (12 a,— 16 0.), przecietna zas$ z chronaksji dwuch innych grup
studentéw spadaja ponizej progu pobudliwosci osobnikéw najbardziej
wrazliwych z podziatu Bourguignona.

Chronaksje normalng badanych studentéw miatam moznos¢,
jak zaznaczytam, zbada¢ tylko u o$miu z nich, krzywe ktorych
dotaczarn. Z tych o$miu medykéw w trzech przypadkach (NNr. 19,
40, 41) chronaksjg poegzaminacyjna wrdcita do swej wartosci nor-
malnej, w trzech innych wzrosta po egzaminie, nie dosiegajac jed-
nak swej normy (NNr. 50, 53, 70); w jednym przypadku wzrosta po
egzaminie nawet ponad swa normalng wartos¢ (Nr, 51) i tylko
u Nr. 2 wykazata dalszg tendencje znizkowa (wynik niedostateczny).

I w tych doswiadczeniach nalezy podkreslic
niezaleznos¢ wielkosci spadkdéw wzruszeniowych
od poziomu chronaksji pierwotnej studentowv.

Najwiekszy spadek wzruszeniowy 16,5 sigm wykazujg studenci
o chronaksji podstawowej wilasnie najwyzszej, bo wynoszacej 21 i 22
sigmy (NNr. 29, 64), czyli o pobudliwosci pierwotnej najmniejszej,
podczas gdy najmniejszy spadek wzruszeniowy 1,5 sigmy wykazuje
student o chronaksji normalnej najmniejszej 11,5 sigm, czyli o po-
budliwosci neuro-glandularnej wiasnie najwiekszej, jezeli w chwili
tego badania nie dziatat na niego jaki$ nieznany nam czynnik,
zwiekszajacy pobudliwos¢ (Nr. 41).

Réznorodnos¢ wahani  pobudliwosci, zaréwno u tego samego
studenta — przy trzykrotnem jego badaniu, jak i pomiedzy poszcze-
gélnymi studentami — wskazuje przy naszych doswiadczeniach wzru-
szeniowych, egzaminacyjnych — na nature kompleksowsg tych wa-
han, na indywidualny charakter tych reakcyj.

Podczas, gdy pobudliwos¢ niektorych studentdéw wzrastata pa-
rokrotnie bezposrednio przed egzaminem (NNr. 38, 40, 42, 46, 51,
57), pobudliwos¢ innych bardzo wzmozona z chwilg przyjscia do
kliniki, zmniejszata sie po zbadaniu chorego, prawdopodnie na sku-
tek pewnego uspokojenia co do nalezytej djagnozy badanego cho-
rego (NNr. 9, 15, 16, 18, 20, 33).
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Wozrost chronaksji lub jej zmniejszenie sie po egzaminie ukon-
czonym pokrywat sie czesciowo z subjektywnem wrazeniem studen-
téw, z ktorych jedni wyraznie stwierdzali u siebie po egzaminie
pewnego rodzaju odprezenie nerwowe, inni odwrotnie przyznawali
sie, ze jeszcze sa ,,podminowani” egzaminem. Ale juz tych 214
badan nad chronaksjga u medykow, przystepujacych do egzaminu,
wystarcza do stwierdzenia, ze wypowiadana przez nich samoocena
wiasnego stanu wzruszeniowego, ma w niektorych przypadkach bar-
dzo malg wartos¢, poniewaz niektorzy studenci niechetnie sie przyz-
nawali nawet do pewnej tremy, a medyk, ktérego stan wzruszeniowy
i wybitny tremor rgk — byly catkiem widoczne, nie stwierdzat
u siebie zadnego zdenerwowania.

Oczywiscie, ustosunkowanie sie studentow do skitadanego egza-
minu z natury rzeczy jest réznorodne i dla kazdego swoiste,
np. student, ktérego chronaksja, przy wyniku egzaminu niedosta-
tecznym, pozostata bez zmiany — wyraznie sie przyznat jednemu
z kolegéw do poniekad wrogiego ustosunkowania sie do psychjatrji
i do swej obojetnosci co do wyniku egzaminu z tego przedmiotu,
ktérego poprostu nie lubit.

Nie znajgc doktadnie wszystkich momentow psychologicznych,
wptywajgcych na powstawanie takiego, a nie innego stanu wzrusze-
niowego badanych studentéw, jak réwniez ich stanu somatycznego
(chronaksja studentki chorej na kamice zo6tciowg) nie jesteSmy w sta-
nie wytlumaczy¢ powstawania wszystkich wahan chronaksji przed-
sionkowej u wszystkich studentdw, nawet w tym krétkim trzygo-
dzinnym okresie obserwacyjnym. Nie chcemy jeszcze narazie uogol-
niaC naszego spostrzezenia, co do wpltywu konstytucji somatyczno-
psychicznej (w znaczeniu Kretschmerowskiem) na chronaksje przed-
sionkowa, ktory zdaje sie istnie¢, poniewaz u leptosomikéw w na-
szym materjale, daje sie stwierdzi¢ spadek wzruszeniowy po egzaminie
nieudanym, za$ u piknikébw — jej wzrost.

Musimy pozostawi¢ narazie bez wyjasnienia zjawisko lepkosci
wzruszeniowej, wystepujgce u 7 studentéw, ktérych chronaksja wy-
raznie zmniejszona w 6 przypadkach (NNr. 11, 23, 37, 43, 58, 59)
nie wykazywata zadnych, lub prawie zadnych zmian przy jej trzy-
krotnem badaniu w przeciwienstwie do wiekszosci studentow, kto-
rych chronaksja, jak widzieliSmy, przy kazdem badaniu byla inna,
z wyjatkiem medyka Nr. 41, ktéry wykazywal réwniez wyjatkowg
stato$¢ swojej pobudliwosci, ale na poziomie prawdopodobnie swojej
zwyktej normy.



TABELA U .
Wahania chronaksji przedsionkowej studentow przed | po egzaminie.

Wahania chronaksji przedsionkowej medykéw przed i po egzaminie 141

0 oove™ § 2s sisw

Lecz pomimo wszelkich réznic indywidualnych, ktére sie ujaw-
nity w tych moich badaniach chronaksji przedsionkowej u medykdéw
i ktore byly zresztg zgéry do przewidzenia i pomimo tego, ze dzi-
siaj z natury rzeczy wielu poszczegdlnych wartosci chronaksyjnych
nie jesteSmy jeszcze w stanie wytlomaczy¢, mamy prawo te metode
badania wzruszeniowosci uzna¢ za bezporéwnania pewniejsza i sub-
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telniejszg od psychogalwanicznej metody Veragutha. Mamy bowiem
juz dzisiaj prawo, pomimo podkreslania wszystkich powyzszych réz-
nic indywidualnych, do wskazania na pewng ogolng regute
w przebiegu stanu wzruszeniowego u medykoéw zda-
jacych egzamin. Mianowicie przecietne wyprowadzone z warto-
sci chronaksji u medykéw przed badaniem chorego (9,2 sigmy), po
zbadaniu chorego — przed egzaminem — (8,7 sigmy) i wreszcie po
egzaminie (15,3 sigmy) wykazujg w cyfrach, ze pobudliwo$¢ prze-
cietnego medyka przychodzacego na egzamin, jest wzmozona
w poroéwnaniu do normalnej skali pobudliwosci ludzi dorostych
(12—22 ¢j.), ulega jeszcze dalszemu lekkiemu wzmozeniu przed sa-
mym egzaminem, — i ze po egzaminie stan jego pobudliwosci dochodzi
juz prawie do gornej granicy pobudliwosci ludzi wrazliwych (16 sigm),
a wiec stan wzruszeniowy ulega bardzo znacznemu odprezeniu
w predkim czasie — najwyzej 1—2 godzin, a moze nawet w czasie
jeszcze znacznie szybszym.



SPRAWOZDANIE
Z XIV-GO ZJAZDU PSYCHJATROW POLSKICH W KRAKOWIE

19 — 21. V. 1934 R.

XIV-ty Zjazd Psychjatréw Polskich poswiecony zaburzeniom psychicznym
i nerwowym otwart Pzewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Prof. Dr, Stefan Ka-
zimierz Pienkowski nastepujgcym przeméwieniem:

Jako przewodniczacy krakowskiego Komitetu Organizacyjnego XIV-tego Zja-
zdu Psychiatréw Polskich witam serdecznie wszystkich przybytych, w szczegélnosci
przedstawicieli wiadz panstwowych, administracyjnych i wojskowych, sadowych m.
Krakowa, Jego Magnificencje Rektora U. J. i przedstawicieli nauki, oraz wszyst-
kich uczestnikéw, ktérzy tak licznie naptyneli do Krakowa. Mito mi powita¢ Pana
Delegata Towarzystwa Psychiatrycznego narodu pobratymczego Jugostawji Pana Do-
centa Lopasica, ktéry reprezentuje na tym Zjezdzie nauke jugostowiarska.

Klinika Neurologiczno - psychiatryczna gosci w swych murach po raz trzeci
uczestnikow Zjazdu Psychjatrow Polskich, Tematem gtéwnym obecnego Zjazdu
jest zagadnienie niezwykle ciekawe i wazne nie tylko dla két Scisle psychiatrycz-
nych, a mianowicie sprawa reakcyj patologicznych cziowieka na zjawiska zyciowe,
z ktéremi kazdy ma do czynienia. Zagadnienie to stoi w $cistym zwigzku z wa-
runkami spotecznemi panujgcemi w naszych czasach i zahacza stale o sprawy inte-
resujagce nietylko psychjatréow, ale i sgdownikéw, spotecznikéw, przedstawicieli kle-
ru, pedagogéw, jednem stowem wszystkich tych, ktérzy biorg czynny udziat w or-
ganizowaniu spoteczenstwa, wychowaniu go i szukaniu drég prowadzacych spote-
czenstwo ku lepszej przysziosci.

Dotychczasowe Zjazdy Psychjatréw Polskich majag za sobg swa wiasng piek-
ng tradycje, istotg ktérej jest bogaty dorobek naukowy i spoteczny. Spetniajac dzi-
siaj ten zaszczyt otwarcia XIV-tego Zjazdu zycze mu nie mniej bogatych plonéw
jak za lat ubiegltych i Zjazd uwazam za otwarty.

W imieniu Wiadz powitali Zjazd: w imieniu Wojewddztwa — Naczelnik Dr,
Salak, w imieniu D. O. K, Putk. Blazejewski, w imieniu Departamentu Stuzby Zdro-
wia Doc. tuniewski, w imieniu wiadz sgdowych Wiceprezes Dr. Jendl.

Przewodniczacym Zjazdu zostat wybrany przez aklamacje Prezes Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego Prof, Dr, Mazurkiewicz. Do Prezydjum wybrano
Profesora Borowieckiego, Dyr. Bielawskiego, Dra Drozdza, Dyr. Fuhrmana, Doc.
Lopasica, Doc, tuniewskiego, Dra Nelkena, Prof. Rothfelda.

Do Sekretarjatu weszli: Dr. Dreszer, Dr, Gallus, Dr, Jankowska, Dr. Tera-
jewicz.
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Po oficjalnem otwarciu Zjazdu nastgpito odstoniecie tablicy pamigtkowej
w hallu Kliniki Neurologicznej §. p. Profesora Dra Jana Piltza, Dyrektora i twoércy
tejze Kliniki, wspotzatozyciela i cztonka dtugoletniego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, Imieniem Uniwersytetu Jagiellonskiego przemawiat i odstoniecia do-
konat Prof, Dr, K. Majewski. W imieniu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
zabrat gtos Prof, Dr. Mazurkiewicz. Zjazd obecnos$cig swojg zaszczycili: Pan Wo-
jewoda Kwasniewski, P. Rektor Maziarski, P. Prezydent Miasta Kaplicki, oraz ro-
dzina §. p. Prof. Dra Piltza i wiele osobistosci $wiata naukowego Krakowa, Jako
delegat Towarzystwa Psychiatrycznego Jugostowianskiego wzigt udziat w Zjezdzie
P. Doc. Lopasic.

Cze$¢ naukowa.

Omowienie tego szerokiego i o gtebokiem znaczeniu teoretycznym i spotecz-
nym zagadnieniu, jakiem sg zaburzenia reaktywne psychiczne i nerwowe podzielono
pomiedzy trzy dni Zjazdu, poswiecajac dzien pierwszy Klinice i Etjologji, Role
konstytucji w zaburzeniach psychicznych reaktywnych oméwit Doc, Dr. Zielinski
(Krakéw), udziat pierwiastka reaktywnego w nerwicach Doc. Dr. E. Artwinski
(Krakoéw): Udziat pierwiastka reaktywnego w psychozach Doc, Dr. tuniewski (Twor-
ki) oraz Putk. Dr. Nelken (Warszawa); Klasyfikacje spraw reaktywnych w Swietle
dzisiejszego doswiadczenia klinicznego Prof. Dr. Borowiecki (Poznan); Mechanizm
powstawania zaburzen reaktywnych Dr, Bornsztajn (Warszawa), Dr, Chiopicki (Kra-
kéw) wygtosit korreferat do referatu Dra Bornsztajna,

Odczyty luzne do tematu gtéwnego pierwszego dnia Zjazdu wygtosili; Dr.
Drohocki (Krakéw) — Podstawy psychologiczne reakcyj psychotycznych. Dr. Wize
(Dziekanka) — Etjologja zaburzen reaktywnych na tle zjawisk symbiozy psycho-
psychoidalnej. Dr, Kirschner (Krakéw)—Omoéwienie badan kostytucyjnych w ner-
wicach. Dr, Oberc (Koscian) — O reakcjach psychotycznych spowodowanych
szpitalng detencjg. Dr. Sikorska (Krakéw) — Z symptomatologii i leczenia nerwic.
Dr. Bornstein (Krakéw) — O patologicznych reakcjach wzruszeniowych.

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Mazurkiewicz do odczytu Doc. Artwinskiego
i Dra Bornsztajna, Dr. Miller do odczytu Doc. Artwinskiego, Prof. Borowiecki do
odczytu Dra Bornsztajna, Dyr, Bielawski do odczytu Dra Oberca, Dr. Laguna do
odczytu Doc, tuniewskiego; — ,,Doc. Dr, tuniewski w wyktadzie swoim pod tytu-
tem ,,Udziat pierwiastka reaktywnego w psychozach” poruszyt miedzy innemi ewen-
tualng odpowiedzialno$¢ sedziego w zwigzku z brzmieniem artykutu 235 § Ib k. k.
w przypadku wystgpienia u uwiezionego stanu reaktywnego. W odpowiedzi zazna-
czam, ze doktadne brzmienie artykutu 235 § Ib jest nastepujacy: — Kto powoduje
inne trwate kalectwo, ciezka chorobe nieuleczalng, chorobe zagrazajaca zyciu, albo
trwalg chorobe psychiczng lub trwatg niezdolno$¢ do pracy zawodowej podlega ka-
rze wiezienia do lat 10. — Jak wynika wiec z brzmienia powyzszego artykutu naj-
istotniejsza jego cecha jest trwato$¢ uposledzenia jak trwate kalectwo, trwaty roz-
str6j umystowy, trwatg niezdolno$¢ do pracy umystowej i t. p. Skoro wiec w arty-
kule tym jest mowa o trwatosci upos$ledzenia, a wiec o wystgpieniu trwatego roz-
stroju umystowego wzglednie choroby umystowej, przeto wystgpienie u uwiezionych
stanéw reaktywnych nie moze podpadac pod to pojecie artykutu 235 § Ib, gdyz, jak to.
poucza doswiadczenie oraz przeméwienia wszystkich prelegentéw, sa one zaburze-
niem przemijajagcym. Zdaniem mojem nie moze by¢ sedzia pociagniety do odpowie-
dzialnosci karnej, raz z uwagi na powyzej powiedziane, powtére i dlatego ponie-
waz zarzadzajac zamkniecie przestepcéw w wiezieniu opiera sie na Scistych, pra-
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wem przepisanych, podstawach, czego nie mozna uwaza¢ za znamiona czynu prze-
stepczego, Stanowisko takie i z tego wzgledu jest niestuszne, skoro artykut ten
w zwrocie ,,kto powoduje” rozumie, ze dziatanie takie musi by¢ umyslne w formie
zamiaru bezposredniego lub ewentualnego™.

Dr. Glasner i Dr, Miodonski do referatu w dniu tym wygtoszonym; Dr. Mio-
donski—,,Nie umiem zdoby¢ sie na dualistyczne stanowisko w mysleniu naukowem.
Mam wtedy uczucie cztowieka, ktéremu kazano na wstepie jeszcze przed rozpocze-
ciem wiasciwej pracy rozgraniczy¢ Scisle zakresy dwu rzeczy nieznanych. Juz to
uczucie nierozwigzania zaraz na wstepie rzeczy waznej, psuje mi mozno$¢ rozumie-
nia dalszych wywodéw. Stanowisko monistyczne w psychologii i psychjatrji moze
miesci¢ w sobie wiele wygdd i zapewni¢ znacznie Scislejszy sposéb porozumiewa-
nia sie. Zwiaszcza monizm, w ktérym odnosimy sie do $wiata materji jako do je-
dnej z dziedzin naszego poznania, zapewni¢ moze powazne korzysci. Zblednie nam
wtedy $wiat materjalizmu naiwnego, ale réwnoczesnie bedziemy w stanie $wiat ten
rozszerzy¢; do okre$lenia proceséw psychicznych bedzie mozna uzywaé réwniez
(przynajmniej w nawiasie) i bardziej ilosciowych okreslen zaczerpnietych z tego
Swiata. tatwiej jest wtedy lekarzowi korzysta¢ ze zdobyczy jakie ptyna z ewolucji
materji, ktérg nam przedstawia nowoczesna fizyka, Dostrzeganie niescistosci
oraz tautologji w naszem mysleniu udaje sie tatwiej, gdy zdotamy zdoby¢ sie i na
taki punkt widzenia, ktérego takze i iloSciowa ocena zaczyna stawaé sie moz-
liwg".

Odpowiadali Doc. Artwinski, oraz Dr. Bornsztajn w odpowiedzi Prof. Mazur-
kiewiczowi zaznaczajgc, ze stanowisko dualistyczne, jakie zajat w swym referacie
da sie uzasadni¢ ze stanowiska biologicznego i psychologicznego. Prof. Borowiec-
kiemu w sprawie reakcji psychopatycznej u anankastow odpowiada, ze natrectwa
moga, ale nie muszg by¢ reaktywnemi.

II-gi dzien Zjazdu — 20. V. poswiecono zaburzeniom psychicznym reaktyw
nym u dzieci. Zawi6édt w nim pokiadane nadzieje z powodu niedopisania refera-
téw gtownych, odpadty bowiem z przyczyn od Komitetu Organizacyjnego niezalez-
nych referat Prof. Szumana (Krakéw): Zaburzenia reaktywne u dzieci i mitodziezy
na tle nieprzystosowania do rzeczywistosci oraz referat Dra Mikulskiego (Warsza-
wa): Zaburzenia psychiczne reaktywne u dzieci. Odczyty do tematu gtéwnego wy-
gtosili: Dr, Spektorowa (L6dzZ): Znaczenie pedagogiki leczniczej przy terapji zabu-
rzen reaktywnych u dzieci; Dr. Wander; Symulacja u dzieci. Dyr. Dr. Biegelei-
sen (Krakéw): Badania psychotechniczne nad uzdolnieniami zawodowemi dzieci nie-
dorozwinietych), Dr. Jankowska (Wilno): Wzajemne ustosunkowanie sie i wplyw
dzieci opiekunéw i psychicznie chorych w opiece rodzinnej nad psychicznie
chorymi.

W dyskusji zabierali gtos Dr. Thur (Krakéw). Odnosnie do referatu Dr. Spek
torowej zaznacza, ze niema podstaw do bezwzglednego odrzucenia hypnozy jako
$rodka leczniczego. Podstawg powodzenia wszelkiej psychoterapii jest, obok innych
koniecznych uzdolnien, swoboda indywidualizowania, czemu sprzeciwia sie odrzu
cenie z gory pewnych metod. Hypnoza zdazajaca systematycznie ku wzmozeniu
samopoczucia i wyzwoleniu w dalszym ciggu elementu woli pacjenta, stosowana
w ciggu mozliwie krotkiego czasu, nie przedstawia niebezpieczenstwa ostabienia
woli i charakteru, zwiaszcza jesli potem uzupetniana jest leczeniem sugestywnem
uswiadamiajgcym.

W odpowiednio i ostroznie wybranych przypadkach, w ktérych wszelkie po-
dejécie do psychiki dziecka jest utrudnione, a zwiaszcza tam, gdzie czas leczeni

10
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jest ograniczony, przejSciowe stosowanie hypnozy moze okaza¢ sie korzystng metoda,
torujaca droge dalszemu leczeniu. Dr. Spektorowa w odpowiedzi Drowi Thurowi, od-
powiada, ze wobec tego, zZe nie jest pewnem czy seans hypnotyczny przerwie ciezkie
zaburzenia reaktywne pewnem jednak jest, ze wuzalezni go od osoby lekarza,
utrzyma go w stanie biernym, a stosowana a la longue zaniedba ksztatcenie cha-
rakteru u dziecka.

Zabierajac gtos w dyskusji nad odczytem Dr. Jankowskiej, Dr, Spektorowa
ostrzega przed stosowaniem dalszych eksperymentéw w dziedzinie badania stosunku
dzieci do psychicznie chorych i odwrotnie, gdyz z powodu specjalnej wrazliwosci
psychiki dzieciecej ciagte obcowanie ich z choremi, szczegélnie jezeli ten chory
lubi przebywaé z dzieémi, jest dla psychiki tychze niebezpiecznem,

Korzystajac z wolnego czasu przez odpadniecie referatéw gtéwnych z uwagi
na ogromne znaczenie sprawy uproszono P. Doc. tuniewskiego o zreferowanie pro-
jektu nowej ustawy o opiece nad psychicznie chorymi,

W ozywionej dyskusji nad projektem brali udziat Dyr. Fuhrman (Chetm Lu-
belski). Doswiadczenie ostatnich miesiecy wykazuje, iz problem leczenia psychicz-
nie chorych traktowany jest przez samorzady z krzywda dla tychze chorych tylko
z punktu widzenia utrzymania réwnowagi budzetowej, Budzet gminy, ktéra ma np,
dwdch chorych w szpitalu psychiatrycznym, nie wytrzymuje tego wydatku, Ponie-
waz choroba psychiczna nie jest tylko sprawg osobnika chorego i jego najblizszej
rodziny, lecz sprawg zagrazajaca gminie, powiatowi, spoteczenstwu, winien w usta-
wie o opiece nad psychicznie choremi by¢ wskazany fundusz centralny (ogélno-
panstwowy lub wojewddzki), z ktéregoby koszta leczenia psychicznie chorych byty
w catosci lub czeSciowo pokrywane, To zapobiegnie przerywania leczeniu szpital-
nemu przed jego ukonczeniem z przyczyn finansowych, oraz niewlasciwie stosowa-
nej opiece pozazaktadowej.

Doc. Artwinski. Projekt nowej ustawy nie jest dostatecznie wszystkim znany
z powodu pewnych przesunie¢ programu niezaleznych od Komitetu Zjazdu, ktére
uniemozliwity dostarczenie wszystkim cztonkom odpisu projektu. Odno$nie do no-
wej ustawy artykut 41 oddaje kwestje rozstrzygniecia diagnozy, czesto niepewnej
nawet dla biegtego psychjatry, w rece laikéw. Dalsza konsekwencjg takiego posta-
wienia sprawy jest umieszczenie podejrzanego bez podstaw lekarskich osobnika na
obserwacji na oddziale psychiatrycznym, co w wielu wypadkach jest ze spotecz-
nego stanowiska krzywdzace, pietnujace, czesto tamiace zawodowa przyszto$é da-
nego osobnika tak, ze rodziny chorych prosza o umieszczanie ich na obserwacji na
oddziele neurologicznym a nie psychiatrycznym. Proponuje poprawki, aby umie-
szczanie przez czynniki administracyjne czy przetozone, nastepowato jedynie na
podstawie lekarza urzedowego.

Dr. Blonski w dyskusji nad projektem ustawy zaznacza, ze kazdy obecnie
opracowany projekt bedzie czeSciowo i w bardzo drobnej cze$ci realnym. Projekt,
jezeli ma by¢ realnym, musi by¢ oparty na pewnych podstawach, ktére okresli
przyszta duza czy mala ustawa o samorzadach. Opieka nad psychicznie chorymi
w Panstwie jest cze$cig innych zagadnien organizacji stuzby zdrowia w Samorza-
dach. Dotychczas nie wiemy, jak ta ustawa bedzie wygladata w praktyce. W mie-
dzyczasie wiedzac moze w ogélnych zorysach jak ta ustawa rozwigze podstawy
materjalne gmin Komisje, wspomniane przez P, Doc. tuniewskiego, powinny zajgé
sie przygotowaniem personelu lekarskiego, ktéry miatby pracowaé w ramach moz-
liwosci przez te ustawe przewidzianych. Prace nad doksztalceniem tych lekarzy
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wiaczytbym w ramy Panstw. Szkoly Higjeny, lub proponowatbym jedng z Kilinik
psychiatrycznych nastawi¢ na ten kierunek pracy,

Dr. Weiss podnosi sprawe przynaleznosci chorych do réznych wojewddztw,
co utrudnia leczenie zakladowe u chorych mieszkajacych w innych od miejsca
przynaleznosci wojewddztwach. Nalezatoby te sprawe zunifikowaé i uniezaleznié
od przynaleznos$ci danego chorego do wojewddztwa,

Prof, Pienkowski — zaznacza, ze 1) w artykule 41 ustawy nalezy wprowa-
dzi¢ zmiany, dotyczace obrony indywidualnej tych, ktérzy w drodze administracyj-
nej moga by¢é umieszczeni w Zaktadach Psychiatrycznych na podstawie $wiadectw
tylko jednego lekarza i to nie psychjatry. Takie stawianie sprawy moze narazic¢
na zamkniecie w Zaktadzie Psychiatrycznym niestuszne zaleznie od omyitki w roz-
poznaniu tak czestej w psychiatrycznych przypadkach, albo niewtasciwego ujmo-
wania stanu badanego. Zaradzi¢ temu brakowi Ustawy moznaby, wprowadzajac
konieczno$¢ badania wstepnego nie przez jednego lekarza, a przez 2 lub 3 lekarzy
i to psychiatréow.

2) Niewiadomo w jaki sposéb ma sie odbywaé¢ przyjmowanie takich bada-
nych do Zaktadu, gdyz kierownik Zaktadu ma zasadniczo prawo odmoéwienia przy-
jecia (wymienione w Art, 15), z drugiej strony spos6b umieszczania chorych
w Zaktadach psychiatrycznych nie jest podany w Ustawie, a bedzie uregulowany
osobnem zarzadzeniem (Art. 15).

Pozatem moéwca zgadza sie w pozostatych wywodach, co do Art. 41 z Doc.
Artwinskim.

Doc. tuniewski odpowiada: 1) Doc. Artwinskiemu, ze ustawa zawiera odpo-
wiednig klauzule stwierdzajaca konieczno$¢ badania lekarskiego. 2) Prof. Pien-
skowskiemu, ze consilium lekarskie byloby stuszne, jest jednak nierealne, czesto
trudno jest o badanie przez jednego lekarza, Wszystko wiasciwie zalezy od Dy-
rektora Zaktadu, ktéry niezaleznie od wiadz skierowujacych chorego, moze go
przyja¢ lub nieprzyjaé. Co do artykutu 14 ma on tylko formalizowaé¢ sprawe, gdyz
ustawa jest ramowa. Jes$li nawet obserwacja na oddziele psychiatrycznym bytaby
z krzywda dla chorego, musimy tu wybra¢ pomiedzy ewentualng krzywda jednostki
a krzywda spoteczenstwa. 3) Drowi Btonskiemu, ze uwagi sa stuszne, zrealizowanie
ustawy o samorzadach napotyka jednak na ogromne trudnosci, niezaleznie od tego
nalezy ksztatci¢ lekarzy psychjatrow, 4) Drowi Weissowi, ze wojewddztwa maja
obowigzek zajecia sie swemi mieszkancami,

Dyr, Bednarz stawia wniosek formalny, zeby wobec zdekompletowania Rady
Psychiatrycznej skompletowac¢ ja i poruczy¢ jej zatatwienie tej calej sprawy.

Ill-ci Dzien Zjazdu poswiecony zaburzeniom reaktywnym psychicznym i ner-
wowym w S$wietle orzecznictwa sadowo-lekarskiego i ubezpieczen spotecznych
zgromadzit uczestnikéw Zjazdu w Zaktadzie dla Umystowo Chorych w Kobierzynie,
gdzie odbyty sie obrady. Referaty gtéwne wygtosili: Dr. Medynski (Krakéw) — Ner-
wica reaktywna z zdolno$¢ do pracy i Dr. Jankowski (Krakéw) Orzecznictwo sa-
dowo-lekarskie w sprawach urazowych reaktywnych. Referaty te spotkaly sie
z gromkiemi oklaskami i wywotaty b, ozywiong dyskusje, skracana ze wzgledu na
brak czasu, W dyskusji zabierali glos: Dr. Glasner (Krakéw) — podnosi niedawny
czas orzecznictwa ubezpieczeniowego, wazno$¢ tego zagadnienia i zyczenie, by
przyszty Zjazd ta sprawa sie zajat. Dr. Slaczka (Krakéw) — na podstawie swoich
170 przypadkéw podaje pewng probe klasyfikacji (z przestrachu, histeryczne i ren-
towe), oraz spostrzezenia ze wiekszo$¢ (nerwic urazowych) stanowig t. zw. nerwice
rentowe. Podaje przypadki wyleczenia histerycznych objawéw nerwicowych po za-
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warciu ugody, lub po otrzymaniu odszkodowania. Dr. Kirschner (Krakéw) jest zda-
nia. ze $wiadectwa lekarskie przeznaczone dla sadu nie moga liczy¢ sie jedynie
z moznoscig ich zrozumienia, jak tego zada Dr, Jankowski przez sedziego, ktory
jest laikiem, lecz sa réwniez przeznaczone dla pdézniej jeszcze ewentualnie orzeka-
jacych lekarzy, dlatego powinny zawiera¢ nietylko ogélny sad o badaniu, lecz tez
| dokfadny opis wyniku badania w terminologii medycznej. Pozatem przyktady
przytoczone przez Dra Jankowskiego, dotyczg jedynie tych niewatpliwie naj-
czestszych przypadkéw nerwicy urazowej, ktérych pozadanie renty lub odszkodo-
wania jest gléwnym czynnikiem podtrzymujacym i ewentualnie wywotujagcym objawy
nerwicowe, lecz Dr, Jankowski nie uwzglednia istnienia objawéw analogicznych do
nerwicowych, przy organicznych uszkodzeniach centralnego systemu nerwowego,
nie zawsze dajacych sie stwierdzi¢, stojacemi nam dzi$ do dyspozycji, objektywnemi
sposobami badania. Podkresla tez, ze zdarzajg sie nerwice pourazowe u 0s6b nie-
ubezpieczonych, Dr, Praeger (Lwéw)'— na podstawie swych spostrzezen podnosi,
ze fobje u gornikéw sa rzadsze, zdarzaé¢ sie majg na Goérnym Slgsku u ludnosci
naptywowej. Zaleca ostrozno$¢ w ocenianiu zeznan poszkodowanych, ktérzy okreslili
wstrzags moézgu, i mimo to mogli zrekonstruowaé przebieg wypadku na podstawie
opowiadan pézniejszych — tacy chorzy sg jednak wiarygodni. Dr. Miodonski
(Krakéw) — podnosi wazno$¢ badania aparatu przedsionkowego w przypadkach
pourazowych oraz konieczno$¢ doktadnego opisu badan otologicznych w orzecze-
niach lekarskich, Rozszczepienie miedzy objawami nerwicowemi ogélnemi i orga-
nicznemi ze strony btednika nieraz jest bardzo duze. Podpis badanego pod wynikami
badan musi by¢ ze wzgledu na ogromne trudnosci tych badan. Doc, tuniewski
(Tworki) — uwaza, ze powinno by¢ uwzglednione w studjach lekarskich orzecznictwo.
Podnosi wazno$¢ doswiadczenia lekarskiego w orzecznictwie lekarskiem, oraz facho-
wos¢. Niektoére przypadki nalezy likwidowaé jednorazowem odszkodowaniem i za-
pytuje, czy ta rzecz jest na podstawie wspoétczesnego ustawodawstwa mozliwg
Odpowiada referent Dr, Jankowski, za ugoda jest zawsze mozliwa i ze towarzystwa
ubezpieczeniowe zawsze jg najpierw proponuja, a cata masa spraw w ten sposéb
szybko sie konczy. Orzecznictwo wyktadane jest na niektérych uniwersytetach
niemieckich (Traumatologja), Odczyty do tematu gtéwnego wygtosili: Dr. Praeger

(Lwéw) — Reakcja uczuciowa powypadkowa i jej ocena w przewodzie odszkodo-
wawczym. Dr. Szpakowski (Grudzigdz) — Etjologja”™psychoz wieziennych. Dr, Ko-
rzeniowski (Grodzisk Mazowiecki) — Symptomatologia psychoz wieziennych. Dyr.

Dr. Stryjenski (Kobierzyn) — Problemy psychiatryczne zwigzane z nowym kodeksem
karnym, Dr. Meissner (Kobierzyn)—Zabéjcy przebywajacy w Zaktadzie kobierzynskim
pod wzgledem antropologicznym. Dr. Berezowski (Koscian) — nadestat zgtoszony
odczyt — Eteryzacja jako metoda pomocnicza przy ekspertyzach sgdowo-psychja-
trycznych, ktéry ze wzgledéw regulaminowych Zjazdu nie zostat odczytany,

Dyskusja: Doc. tuniewski zgadza sie z pogladem Dyr. Stryjenskiego, by nie-
przyjmowaé¢ do Zakiadéw psychiatrycznych sprawcéw czynu karalnego w zrozu-
mieniu artykuty 17 kodeksu karnego. Dyr. Bielawski podnosi wazno$¢ zagadnienia
poruszonego przez Dyr. Stryjenskiego, podaje w watpliwo$¢, czy sad mogiby oddaé
do Zaktadu psychiatrycznego ,,Sprawce czynu" wyniktego z zaktécenia swiadomosci,
pochodzenia niechorobowego. Prof, Wolter (Prof, prawa karnego U. J.): nieszczesliwg
jest stylizacja paragrafu 17 ze wzgledu na trzeci czion ,Inne zakidcenie czynnosci
psychicznej”, tu nalezatyby przestepstwa, popetnione w stanie hypnozy, upojenia
alkoholem, snu. Przyiacza sie d6 tego, by dla psychopatéw budowano oddzielne
Zaktady.
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Luzne odczyty wygtosili Prof. Dr. Mazurkiewicz (Warszawa)—Uwagi do kwestji
neurodynamiki uktadéw nerwowych. Dr. Skrzypinska (Warszawa) — O Chronaksji
przedsionkowej w schizophrenji. Dr. Messing (Tworki) — Anatomja patologiczna
parkinsonizmu po$pigczkowego. Dr. Messing—Anatomja patologiczna wécieklizny
u cztowieka. Dr, Zaczynski (Koscian) — Kilka uwag o zachowaniu sie ptynu
moézgordzeniowego w psychozach funkcjonalnych.  Dr. Meissner — Zagadnienie
zwigzkéw typoéw rasowych z wiasciwosciami psychicznemi, fizjologicznemi, oraz
sktonnosciami do pewnych choréb. Dr. Rost. (Krakéw) — O mechaniznie psycho-
logicznym afazji centralnej. Dr, Meisner — Zagadnienia psychoz w wieku przed-
starczym i starczym, Dr, Terajewicz (Choroszcz) z powodu braku czasu nie wy-
glosit odczytu — Opieka pozazakiadowa w Biatymtoku i Choroszczy, przesytajac
streszczenie.

Dyskusja nad odczytami luznemi: Dr. Muller do odczytu Dr, Skrzypinskiej—
Czy chronaksja przedsionkowa jest nig istotnie? Wielkosci tu uzyskiwane dochodza
do kilkudziesieciu ,,sigma”, czyli przekraczajg wartosci normalne chronaksji nerwéw
myelinowych, a nawet bezmyelinowych. Prof, Pienkowski (do referatu Dr. Skrzy-
pinskiej) podkre$la waznos$¢ stwierdzonych zmian w chronaksji zaleznie od spraw
emocjonalnych, ktére to zmiany, o ile okazg sie stuszne, moga stanowi¢ w przy-
sztosci miernik objektywny w zakresie uczué¢, mogacy mie¢ zastosowanie praktyczne.
Dziekuje za piekne prace ze szkoly Prof. Mazurkiewicza i zyczy dalszego powo-
dzenia w badaniach w tej trudnej dziedzinie. Zaznacza, ze chronaksja juz dzisiaj
stanowi podstawe do standaryzowania farmakologicznego ciat silnie dziatajacy na
uktad nerwowo-mie$niowy. Dr. Bornstein: aparat tono-motoryczny jest najczulszym
reagensem wzruszen. Z zachowania mie$ni mozemy oceni¢ stan napiecia wzrusze-
niowego. Chronaksja umozliwia objektywne sprawdzanie. Odprowadzanie pradéw
czynno$ciowych mogtoby wykaza¢ zachodzace zmiany w mie$niach podczas afektu.
Dr. Kirschner nie zgadza sie z twierdzeniem Prof. Mazurkiewicza, ze wiasciwosci
dziedziczne polegaja jedynie na filogenetycznie starych podkorowych strukturach
anatomicznych i ze kora warunkuje jedynie wiasciwosci nabyte (droga warunkowych
odruchéw) i wskazuje na dziedziczno$¢ cech napewno od kory niezaleznych, jak
np. inteligencji i uzdolnien z dziedziny mnestycznej, gnostycznej. praktycznej, mate-
matycznej i t. p. Dr. Hrynkiewicz (do odczytu Dra Zaczynskiego) — Dzi$ operu-
jemy zespotami. Podany przez prelegenta zesp6t zmian niecharakterystycznych, ktérego
odpowiednika anatomo-fizjologicznego nie znamy, nie posiada wartosci diagnostycznej.
Pozatem czeste nakiucia moga da¢ dtugotrwate zmiany meningealne. Dr. Bielawski
(do odczytu Dra Zaczynskiego), — Tak zwane ,niecharakterystyczne” zmiany
w ptynie moézgordzeniowym, przebiegajace w granicach normy, zastuguja na badania
i zainteresowanie badaczy, poniewaz, jak z odczytu prelegenta wynika, zmiany te
przebiegajag w pewnym zwigzku z Kklinicznym przebiegiem. Np. cofajg sie w zwigzku
z 0g6lng poprawag wzglednie wyleczeniem, co bezwzglednie $wiadczy o wartosci
moze patognomonicznej, a przynajmniej réznicowo rozpoznawczej tych badan. Oczy-
wiscie. ze przez to jest sie jeszcze dalekim od twierdzenia o organicznej naturze
twierdzenia.

Dr. Janusz (Kochorowo)—podnosi wyjatkowa rzadko$¢ przedstawionych przez
Dra Messinga przypadkéw badan posmiertnych zmartych na wodowstret, ktorzy
poprzednio nie przebywali leczenia szczepiennego, W dobie obecnej tego rodzaju
przypadki pogryzionych przez wsciekte zwierzeta, u ktérych nie stosowano lecze-
nia, sg zupetnie niemal nieznane, Do niezwykiego opisu takiego zejscia $miertel-
nego na skutek wodowstretu nalezy przypadek O. Germana, dotyczacy dziewczynki.
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ktéra chociaz nie byla pokasana, to jednak zostata os$liniong i polizang przez
wsciektego psa, poczem nastepnie zmarta w$réd typowych objawéw. W przypad-
kach zgonu po zastosowaniu szczepieh $mieré, nastepuje wsréd objawéw uczulenia.
Wreszcie piSmiennictwo obfituje w opisy samoistnego wyleczenia zwierzat po prze-
bytem zakazeniu sie wscieklizng zaréwno w warunkach naturalnych jak i ekspe-
rymentalnych. Podobne spostrzezenia dotycza réwniez ludzi dorostych, o ktérych
niektérzy wspominajg, ze w tych razach chodzi raczej o Lyssa immaginatoria, na-
tomiast opisy samoistnego wyleczenia dzieci nie powinny nasuwaé wiekszej watpli-
wosci, albowiem jest rzecza trudng do przypuszczenia, aby dzieci ujawniaty napa-
dowe reakcje pochodzenia psychogennego. Dr. Messing w odpowiedzi Drowi
Januszowi wyjasnia, ze przypadek pierwszy dotyczacy 36-letniej kobiety zupeinie
nie byt leczony. Za$ przypadek drugi 7-letni chtopiec otrzymat 6 zastrzykéw. We-
dtug obecnego stanu nauki rozrézniamy 3 rodzaje gleju: makroglej, oligodendroglej
i mikroglej — inaczej komoérki Hortegi, ktéry ma wybitne wiasnosci zerne i nalezy
do uktadu siateczkowo-nabtonkowego. Lecz nie mikroglej w przytoczonym przypadku,
a oligodendroglej przybiera postaé komoérek nabtonkowatych, co wiasnie zastuguje
na podkreslenie, Prof. Wolter (do odczytu Dra Meissnera): stawianie pewnych tez
np. tgczno$é miedzy pewnemi cechami antropologicznemi i sktonnosciami do pew-
nych schorzen,, wzglednie do przestepstw, moze wywota¢ w sferach prawniczych
i u laikbw niebezpieczne reperkusje. Zwraca sie przeto z apelem, by pewne sprawy
ustawodawcze (np. w Niemczech ustawa o przestrzeganiu czystosci rasy) byty
os$wietlone przez psychjatréw w nalezyty sposéb i udostepnione w postaci nauko-
wej, pewnikowej np. dla prawnikéw.

W drugim dniu Zjazdu odbyto sie Walne Zgromadzenie Towarzystwa Psy-
chjatréw Polskich.

Zjazd zgromadzit okoto 160 czionkéw zwyczajnych i kilkanascie oséb towa-
rzyszacych. Cze$¢ towarzyska Zjazdu urozmaicit Wieczér Towarzyski w Sali Mar-
murowej Domu Medykéw, ze staropolskg goscinnoscig zgotowane przyjecie w Lecz-
nicy w Batowicach i obiad w Kobierzynie, na ktérym wygtoszono szereg okazyjnych
przemoéwien i odczytano depesze gratulacyjne miedzy innemi od Towarzystwa Psy-
chiatrycznego Czechostowackiego,

Zjazd zamknat Przewodniczacy ostatniego posiedzenia Dyr, Fuhrman z po-
dziekowaniem dla Komitetu Organizacyjnego.

W czasie Zjazdu odbyta sie wystawa przemystu farmaceutycznego, z ktorej
dochéd przeznaczony zostat na stypendjum im. §. p, Prof. Radziwitowicza.

Sekretarz Generalny: Prezes:
Doc. Dr. E. Artwinski. Prof. Dr. St. K. Pienrkowski.

Wnioski

1) XIV-ty Zjazd Psychjatrow w Krakowie zaznajomiwszy sie
z redakcjg projektu Ustawy o Opiece nad psychicznie chorymi,
a wiedziony troskg o wspomnianych chorych i o poziom lecznictwa
psychjatrycznego uwaza za konieczne zwréci¢ sie do Departamentu
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej z przedstawieniem,
iz nierozwigzanie problemu kosztéw leczenia psychicznie chorych
W ustawie psychjatrycznej nie przyniesie poprawy w obecnym stanie
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lecznictwa psychiatrycznego. Ze wzgledu na konieczno$¢ uzupetnenia
i w innych artykutach projektu. XIV-ty Zjazd Psychj. Polskich
uwaza za konieczne uzgodni¢ opinje psychjatréw polskich, co do no-
wej redakcji Ustawy o Opiece nad psychicznie chorymi drogg wyda-
nia opinji przez poszczeg6lne oddziaty Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, ktore to opinje winne by¢ zgtoszone do Gtéwne-
go Zarzadu Polsk. Tow. Psychiatrycznego celem ostatecznego uzgod-
nienia.

Nad wykonaniem tej uchwaly bedzie miat piecze Zarzad Gtow-
ny Towarzystwa.

2) W obliczu niebezpieczenstwa grozacego psychjatrji polskiej
XIV-ty Zjazd Psychjatrjow Polskich zwraca sie do Lekarskich Wy-
dziatdw Uniwersytetow z gorgcg prosbg o wziecie pod uwage ko-
niecznej potrzeby istnienia samodzielnych katedr i klinik psychja-
trycznych przy reformie studjéw lekarskich, a do Ministerstwa
Wyznan i Oswiecenia Publ. zanosi goracy apel, o otoczenie szcze-
golng troskg samodzielnych katedr psychjatrji, ktére stanowig istotng
potrzebe zaréwno nauki polskiej, jak i potrzebe praktycznego przy-
gotowania, oraz przeszkolenia miodych adeptéw medycyny do za-
wodu lekarskiego, a z drugiej do przygotowania lekarzy specjalistow.

3) XIV-ty Zjazd Psychjatrow Polskich, biorac pod uwage dawno
uznang przez psychjatrje i kryminologie odrebno$¢ problemu za-
bezpieczenia spoteczenistwa od niebezpiecznych aspotecznych psy-
chopatow ze zmniejszong poczytalnoscig, decyduje przedstawi¢ mia-
rodajnym czynnikom konieczno$¢ wypracowania programu budowy
specjalnych Zaktadéw dla kryminalnych psychopatow szczegolnie
wobec niedostatecznej ilosci miejsc w Zakladach psychjatrycznych.

4) XlIV-ty Zjazd Psychj. Polskich w Krakowie wyraza podzie-
kowanie Starostwu Krajowemu w Poznaniu za diugoletnie subwencjo-
nowanie wydawnictwa ,,Nowiny Psychiatryczne”.

PROTOKOL XV WALNEGO ZGROMADZENIA POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

odbytego dnia 20 maja 1934 roku w Klinice neurologiczno-psychja-
trycznej U. J. w Krakowie, poczatek o godz. 18 min. 30. Obecnych
45 czlonkow.

Porzadek dzienny;

1, Zagajenie Prezesa Zarzadu.
2, Wybér Prezydjum Walnego Zgromadzenia.
3, Odczytanie protokutu XIV Walnego Zgromadzenia,
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4. Sprawozdanie Zarzadu Gtéwnego,

5. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.

6. Wyboér tematéw na XV Zjazd w 1935 roku i przedstawienie tematéw na
zjazd w roku 1936.

7. Wybér miejsca XV Zjazdu Psychjatréw Polskich (1935 r.).

8. Wybér dwéch cztonkéw Zarzadu na miejsce ustepujacych (na rok 1934—
1937).

9. Wyboér trzech czionkéw Komisji Rewizyjnej, Redaktora i Wydawcy Rocz-
cznika Psychjatrycznelo.

10, Wolne wnioski.

1. Zebranie zagait Prof. Dr. Mazurkiewicz i pos$wiecit krotkie
wspomnienie pamieci zmartych w roku sprawozdawczym cztonkéw
Towarzystwa: Prof. Dra Halbana i Dyr. Dra Piotrowskiego. Zebra-
ni uczcili zmartych przez powstanie.

2. Na przewodniczgcego zebrania powotano: Dra Drozdza (Lu-
blin), na sekretarza Dra Terajewicza (Choroszcz).

3. Sekretarz gener. Dr. Handelsman odczytat protokut XIV
Walnego Zgromadzenia, ktory przyjeto.

4. Sprawozdanie Zarzadu Gtownego i sprawozdanie Rocznika
Psychiatrycznego odczytat Dr. Handelsman.

Sprawozdanie Zarzadu Gtéwnego za rok sprawozdawczy 1933/34.

Rok sprawozdawczy, 14-ty istnienia Towarzystwa, trwat wyjatkowo krétko,
od XIV Walnego Zgromadzenia odbytego w Koscianie dn. 14,1X. 33 t. j, 8 miesie-
cy. W roku tym, jak i w poprzednim Towarzystwo nie przejawito zywszej dzia-
falnosdci. Dziatalno$¢ w oddziatach Tow, nie zostatla dostatecznie ujawniona (jak
w latach ubiegtych). Pomimo staran Zarzadu i przestania listbw do oddziatow
z prosbg o nadestanie danych, otrzymano tylko sprawozdanie oddziatu Warszaw-
skiego i krotkie sprawozdanie z oddziatu Lwowskiego; pomimo, iz wiadomem nam
jest, ze niektére oddziaty pracujg naukowo z wielkiem ozywieniem, zarzady od-
dziatéw nie poczuwajg sie do obowiazku ogtaszania swoich sprawozdan w ramach
naszego Towarzystwa. Zarzad Gloéwny postanowit na XV Walnem Zgromadze-
niu przypomnie¢ zarzadom oddziatbw obowigzek komunikowania sie z Zarzadem
Gtownym.

Polskie Tow. Psychiatryczne poniosto w roku sprawozdawczym bolesng stra-
te przez $mieré dwéch wybitnych czionkéw Towarzystwa: dn. 13.XIl. 33 r. zmart
$. p. Henryk Halban, rektor U. J. we Lwowie, czynny cztonek naszego Towarzy-
stwa, czionek komitetu wydawniczego ,,Rocznika Psychiatrycznego”, organizator
dwuch Zjazdéw Psychjatréw we Lwowie; dn. 14,XIl. 33 r, zmart §. p, Aleksander
Piotrowski, dyrektor Zaktadu psychiatrycznego w Dziekance, wieloletni cztonek Za-
rzadu Gtéwnego naszego Towarzystwa. O obu zmartych cztonkach zostaty pomie-
szczone obszerniejsze wspomnienia posmiertne w ,,Roczniku Psychiatrycznym®.

25 pazdziernika 1933 roku Towarzystwo nasze obchodzito, w oddziale War-,
szawskim $wieto XXXV lecia pracy naukowej prezesa Towarzystwa prof. J. Ma-
zurkiewicza. W $wiecie tem wzieli udziat obok wielu cztonkéw Towarzystwa
z oddziatu Warszawskiego i z innych oddziatéw, liczni goscie, pragnacy uczci¢ na-
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szego Prezesa, z niemal wszystkimi profesorami Wydziatu lekarskiego U. W. z dzie-
kanem Wydziatu oraz J. M. rektorem Uniw. Warsz, prof. Pienkowskim, oraz z wie-
loma profesorami innych Uniwersytetéw Polskich.

1. Na XIV Walnem Zgromadzeniu w Kos$cianie na miejsce ustepujacych
przez losowanie prof. J. Mazurkiewicza i min. W. Chodzko obrano na 3-ch lecie
1933 — 1936 prof, J, Mazurkiewicza (ponownie) i Dr. J. Strzypinska.

Na pierwszem zebraniu Zarzadu dnia 4.1X. 1933 r. Zarzad ukonstytuowat sie
jak nastepuje:
Prezes prof. J, Mazurkiewicz (1933 — 1936),
Wiceprezes doc. W. tuniewski (1932 — 1935).
Sekr, gen. J. Handelsman (1933 — 1934).
Skarbnik J. Skrzypinska (1933 — 1936),
Czlonkowie Zarzadu prof. S. Borowiecki (1932 — 1935).
Dyr. Stryjenski (1933 — 1934).
Dyr, Wilczkowski (1932 — 1935)

oraz Pitk. J. Nelken. dorocznie, jako redaktor Rocznika.

2. W ciggu roku sprawozdawczego Zarzad odbyt 3 posiedzenia, z ktérych
jedno wspdlnie z delegatami Komitetu Organizacyjnego XIV Zjazdu Psychjatrow
Polskich w Krakowie Doc. Zielinskim i Dr. Gradzinskim, jedno za$ wspodlnie z Ko-
mitetem Redakcyjnym.

3. Na posiedzeniach Zarzadu przyjeto nastepujacych cztonkéw rzeczywi-
stych dr. dr.. Flatauowa, Czudowskiego, Bojarczykéwne, Rutkowskiego, Witeka
i Gotgba.

Z Towarzystwa zostato wykreslonych 3 cztonkéw (zgodnie z ich zyczeniami).
Wobec tego, ze w roku ubieglym byto 188 cztonkéw rzeczywistych i 2-ch kore-
spondentéw, na dzien dzisiejszy pozostaje 189 czt. rzecz, i 2-ch cztonkéw kore-
spondentow.

4. W korespondencji Towarzystwa zatatwiono 50 listbw wchodzacych i 63
listy wychodzace, nie liczac okdélnikéw do pism i obszernej korespondencji skar-
bnika do opieszatych ptatnikéw.

5. Gloéwne sprawy zatatwione przez Zarzad Gtéwny;

a) wspodlpraca z Komitetem Organizacyjnym XIV Zjazdu Psychjatréw Pol-
skich w Krakowie, w czesci naukowej;
b) zalatwienie wnioskéw z XIV Walnego Zgromadzenia;

c¢) omawiano sprawe stosunku Pol. Tow. Psychj. do Stowianskiego Towarzy-
stwa neurologiczno-psychjatrycznego, zdecydowano wspotprace z tem To-
warzystwem i polecono zwr6ci¢ sie do polskich psychjatrow z prosba
0 zapisywanie sie do tego Towarzystwa. W roku 1936 ma sie odby¢
Zjazd Stowianski wspdlnie z XVI Zjazdem Psychjatrow Polskich;

d) ze wzgledu na ciezkie warunki materjalne cztonkéw Towarzystwa, oma-
wiano sprawe obnizenia skiadki cztonkowskiej naszego Towarzystwa,
zdecydowano skiadki nie obniza¢, jednak postanowiono przypomnie¢
na Walnem Zgromadzeniu uchwate jednego z poprzednich Walnych Zgro-
madzen, ze w przypadkach odpowiednich Zarzad Gtéwny indywidualnie
moze obnizy¢ skiadke na prosby poszczegélnych cztonkéw;

e) Zarzad brat udziat w Akademji ku czci $. p. Dr, Kopczynskiego oraz
wzigt udziat w obchodzie XXV lecia Tow, Okulistycznego Warszawskie-
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go; Towarzystwo zostato zaproszone na Zjazd doroczny Royal Medico-
Psychological Association w Anglji;

f) zdecydowano zwréci¢ sie do dyrekcji zaktadéw psychiatrycznych z proé-
ba o pouczenie lekarzy zakitadowych o potrzebie zapisywania sie do To-
warzystwa.

6. Zgodnie z art. 16 Statutu Towarzystwa ustepuje w roku biezagcym dwuch
cztonkéw Zarzadu; J. Handelsman i W. Stryjenski. Na miejsce ustepujacych nale-
zy wybra¢ dwuch czionkéw Zarzadu na 3-ch lecie 1934 — 1937, Woylosowani
cztonkowie moga by¢ wybrani ponownie.

7, W mysl zyczen XIV Walnego Zgromadzenia, Zarzad proponuje na XV
Zjazd Psychjatrow Polskich w roku 1935, jako gtéwny temat teoretyczny: 1) Zabu-
rzenia psychiczne w cierpieniach organicznych ukfadu nerwowego osrodkowego
(z wylaczeniem porazenia postepujacego i otepienia starczego), lub 2) omamy.

Jako gtéwny temat z psychjatrji spotecznej Zarzad proponuje ,,Poczytal-
no$¢ zmniejszona w ujeciu naszego Kodeksu Karnego i w jej praktycznem zasto-
sowaniu”,

W mysl regulaminu Zjazdéw, Zarzad proponuje na Zjazd w roku 1936. ktéry
sie odbedzie wspoélnie ze Zjazdem neurologéw i Zjazdem Stowianskich psychia-
tréow i neurologéw, nastepujgce tematy: 1) Heredodegeneracja i 2) Uktad wegeta-

tywny w psychjatrji,
Sprawozdanie Rocznika Psychiatrycznego za rok 1933/34.

Pomimo krétkiego, zaledwie 8 miesiecznego okresu sprawozdawczego, pomi-
mo wielkich trudnosci finansowych i pomimo nie otrzymywania juz od 2-ch lat
zadnych zasitkéw, jedynie wysitkiem naszym udato sie w roku sprawozdawczym
wydaé¢ 2 duze zeszyty XXI i XXII o przeszto 43 arkuszach (Sciste 600 stron) dru-
ku. W tych dwuch zeszytach pomieszczono 40 oryginalnych prac z licznemi ry-
sunkami, mikrofotografiami, tablicami; w zeszytach tych pomieszczono réwniez pro-
tokut X1V Walnego Zgromadzenia in extenso, sprawozdanie z XlIlI Zjazdu psychia-
trow polskich, sprawozdanie z oddzialu Warszawskiego za rok 1932/33, catkowitg
bibljografje psychjatrzczng. wspomnienia po$miertne o §. p. Halbanie, Piotrowskim,
Jaroszynskim,

Stowem wykonano maximum zamierzonej pracy.

Zaznaczy¢ dalej musimy, co$my juz stwierdzili w r, ub., wzrastajagce zainte-
resowanie ,,Rocznikiem” w Kkraju i zagranica, co uwidacznia sie w sprawozdaniach
i streszczeniach w réznych pismach i w zwiekszeniu sie wymiennych egzemplarzy
pism krajowych i zagranicznych.

Niestety, nie wszyscy czionkowie Towarzystwa rozumiejag znaczenie dla To-
warzystwa i dla rozwoju psychjatrji polskiej, naszego Rocznika; kilkakrotnie otrzy-
maliSmy zawiadomienia z prosbag o wykre$lenie z listy prenumeratowéw. Przypo-
minamy, ze czlonkowie Towarzystwa, wptacajacy skiadke, otrzymujg ,,Rocznik”
bezptatnie.

Wydawane przez ,,Rocznik" niektére prace jako ,,Monografie Psychjatryczne",
w roku biezgcym rozeszty sie w bardzo malej liczbie egzemplarzy; wobec tego,
o ile nie poprawi sie stan finansowy Towarzystwa, w roku przysztym wydawane
nie beda, Wogble za$ zaznaczy¢ nalezy, ze chociaz do Redakcji wplywajg bar-
dzo cenne prace do druku, ze wzgledu na trudnosci finansowe ,,Rocznik" bedzie
zmuszony wydawaé¢ w objetosci znacznie zmniejszonej, o ile nie bedg wplywaty
regularnie sktadki od czionkéw Towarzystwa.
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5. Sprawozdanie kasowe odczytata Dr. Skrzypinska, skarbnik
Towarzystwa.

Sprawozdanie obejmuje okres czasu od dnia 5 wrze$nia 1933 roku do dnia
10 maja 1934 roku.

DOCHOD.

Saldo z roku 1933/34

Udzialy Komitetu Wydawniczego
Sktadki cztonkowskie
Ogtoszenia w Roczniku

Zwrot za klisze i odbitki
Sprzedaz oddz. N. N. Roczn.
Sprzedaz monografii

Depozyt zeszytu alkoholowego
Nieprzewidziane

ROZCHOD,

Koszta wydawnictwa

Depozyt na zeszyt alkoholowy
Liga Higjeny Psychicznej
Ekspedycja Rocznika
Powiekszenie inwentarza

Woydatki biurowe i administracyjne
Wydatki kasowe

Ro6zne

Saldo na rok 1934/35

faktyczny
2886,62
875,00
3121,10
240,77
633,34
86,84
4000,00
1751,59
13595,26

faktyczny
7864,60
4000,00

279,07
180,22
117,85
208,58
944,94

13595,26

przewidywany
2886,62
2000,00
5500,00
1,00
1,00
600,00
250,00
4000,00
1,00
15239,62

przewidziany
8100.00
4000,00
200,00
500,00
600,00
400,00
600,00
800.00
39,62
15239,62

Stan Kasy Towarzystwa z dnia 10 maja 1934 roku wynosi — 944,94

W P. K. O.
Kasa podreczna Skarbnika
Kasa podreczna Wydawcy

936,45
0,80
7,69

Preliminarz na rok 1934/35.

DOCHOD.

Saldo z roku 1933/34

Udzialy Komitetu Wydawniczego
Sktadki cztonkowskie
Ogtoszenia w Roczniku

Zwrot za klisze i odbitki
Sprzedaz oddz. N. N. Rocznika
Sprzedaz monografij

Depozyt zeszytu alkoholowego
Nieprzewidziane

© O NSO wWwN -

Razem:

944,94
2000,00
5500,00

300.00

100,00

600,00

100,00
4000,00

1,00

13545,94
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RO ZzZ CH O D,

1, Koszta Wydawnictwa 8000,00
2. Woydanie zeszytu alkoholowego 4000,00
3, Liga Higjeny Psychicznej 200,00
4. Ekspedycja Rocznika 300,00
5 Powigkszenie inwentarza 400,00
6. Woydatki biurowe i administracyjne 200.00
7. Woydatki buchalteryjno-inkasowe 300,00
8. ROzne 100,00
9. Saldo na rok 1935/36 45,94

Razem: 13545,94

Obecny rok pod wzgledem zbierania skiadek byt wyjatkowo trudny; Zarzad
byt zmuszony zwr6ci¢ sie do poszczegdlnych oséb z przypomnieniem, lub tez czion-
kom Towarzystwa, znajdujacym sie w dobie obecnego kryzysu w bardzo ciezkich
warunkach materjalnych zmniejszy¢ sktadke roczng, korzystajac z uchwaty Zjazdu
Wilenskiego,

Towarzystwo na rok nastepny posiada w gotéwce 944,94 (saldo),

Rozpoczecie druku nastepnego zeszytu Rocznika jest niemozliwem, poniewaz
koszt wydania jednego zeszytu wynosi przecietnie 4 — 5 tysiecy ztotych

5 ~Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej odczytat Dyrektor Dr.

Fuhrman:

»Wedle zamkniecia ksiegi gtéwnej i ksiag podrecznych z dnia 10 maja 1934
roku stwierdza sie stan Kasy w kwocie 944,94 zi, z tego w P. K, O, 936,45 zi,
w kasie podrecznej Skarbnika 0,80 gr,, w kasie podrecznej Wydawcy 7,69 zi,

Po zbadaniu dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego na pod-
stawie przedtozonych ksigg protokutdow posiedzern Zarzadu Gtéwnego, Walnych
Zgromadzen, ksiegi kont cztonkéw i t. d. Komisja Rewizyjna stwierdzita:

1. Dziatalno$¢ Zarzadu Gtéwnego w minionym okresie miedzyzjazdowym
szta po liniji zatozen statutu i polecen Walnych Zgromadzen,

2. Ze szczeg6lnym naciskiem podnosi Komisja Rewizyjna dziatalno$¢ wy-
dawniczg Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego ze wzgledu na wydany w mi-
nionym okresie zeszyt ku uczczeniu jubileuszu Prezesa Towarzystwa p. Prof. Ma-
zurkiewicza,

Uwzgledniajagc wyzej przytoczone wyniki, Komisja Rewizyjna stawia wniosek
na udzielenie absolutorjum Giéwnemu Zarzadowi Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego.

Przewodniczacy otworzyt dyskusje nad sprawozdaniami; do
gtosu nikt sie nie zapisat. Nastepnie poddat pod gtosowanie wnio-
sek Komisji Rewizyjnej o udzielenie absolutorjum Zarzadowi, wnio-
sek przyjeto jednogtosnie. Roéwniez jednogtosnie przyjeto wniosek
Zarzadu o pozostawieniu skiadki czitonkowskiej w dotychczasowej
wysokosci.

6. Prof. Mazurkiewicz popiera tematy: 1) ,,Zaburzenia psy-
chiczne przy cierpieniach organicznych ukiadu nerwowego (z wylg-
czeniem porazenia postepujacego i otepienia starczego)" i 2) ,,Omamy".
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Dr. Bornsztajn proponuje: ,,zestawienie Kkliniczne i omowienie
rézniczkowe paranoi, parafrenji i schizofrenji,,.

Dr. kuniewski popierajgc zasadniczo ostatni temat, wyjasnia,
ze nie mozna zmieni¢ tematu pierwszego ze wzgledéw formalnych.
Proponuje przyjecie tematu o paranoi na wspolny zjazd Stowian-
skiego Towarzystwa neurologdéw i psychjatrow, ktéry ma sie odby¢
w roku 1936 w Warszawie.

Przewodniczacy postawit pod gtosowanie temat pierwszy, ktory
przyjeto jednogtosnie. Jako temat spoteczny przyjeto: ,,0 poczytal-
nosci zmniejszonej w Swietle nowego kodeksu karnego”.

Dyr. tuniewski wyjasnia, ze istniejgce juz Stowianskie Towa-
rzystwo neurologéw i psychjatréw ma zamiar odby¢ I-szy swoj zjazd
w roku 1936 w Warszawie. Jako temat tego zjazdu Zarzad propo-
nuje: ,,Herododegeneracja w psychjatrji i neurologji”. Mozna dota-
czyC jeszcze temat o ,,paranoi’.

7. Prof. Mazurkiewicz wyjasnia, ze nikt nie zaprasza Zjazdu
na rok 1935, pozostaje Warszawa, lecz w Warszawie w roku 1936
odbedzie sie pierwszy zjazd Stowianskiego Towarzystwa neurologéw
i psychjatrow. Proponuje dzi§ nie uchwala¢ jeszcze miejsca przy-
sztego zjazdu, a przekaza¢ to Zarzadowi.

Prof. Pienkowski wyjasnia, ze Dyr. Wiendlocha prosit zawia-
domi¢ Zgromadzenie, ze narazie nie moze jeszcze zaprosi¢ Zjazdu do
Rybnika. Prof. Pienkowski proponuje urzgdzenie Zjazdu w Warsza-
wie, w roku 1936.

Sprawe ustalenia miejsca przysztego Zjazdu przekazano Zarza-
dowi.

8. Dyr. Stryjenski i Dr. Handelsman wybrani przez aklamacje
ponownie do Zarzadu na rok 1934 — 1937.

9. Komisja Rewizyjna wybrana przez aklamacje ponownie
w poprzednim skiadzie. Na Redaktora Rocznika wybrany przez
aklamacje ponownie Dr. Nelken. Na Wydawce wybrany przez
aklamacje ponownie Dr. Handelsman.

10. Przewodniczacy prosi o sktadanie wolnych wnioskow.

Dr. Bielawski referuje obecny stan ,,Nowin Psychjatrycznych”.
podkresla, ze samorzad poznanski dawat ,,Nowinom” state subsy-
djum w wysokosci 8 tysiecy ziotych rocznie. Referent proponuje
utworzenie komitetu redakcyjnego ,,Nowin"™ i rozdzielenie kompe-
tencji pomiedzy ,,Nowinami" a ,Rocznikiem”, zaznacza wspotpra-
ce zagranicznych psychjatréw w ,,Nowinach”. Proponuje uchwale-
nie wniosku z podziekowaniem samorzgdowi poznanskiemu za pomoc
finansowg dla ,,Nowin”. Dyr. tuniewski proponuje, by Dyr. Bie-
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lawski podat Zarzadowi, jaki kierunek ,Nowin" bedzie obrany
w przysztosci,

Dyr. Stryjenski proponuje, by ,,Nowiny" obraty kierunek hi-
gjeny psychicznej, ,Rocznik" za$ pozostatby czasopismem archi-
walnem.

Dr. Drohocki proponuje, by oba pisma byly organami Polskie-
go Towarzystwa Psychjatrycznego. Prof. Mazurkiewicz dziekuje
Dyr. Bielawskiemu za jego propozycje, podkresla, ze obecnie uregu-
luje sie stosunek pomiedzy dwoma pismami, zatrg sie réznice dziel-
nicowe.

Przewodniczacy przekazuje wniosek D-ra Drohockiego Za-
rzadowi.

Dyr. Bednarz skiada wniosek tresci nastepujacej: ,.Ze wzgledu
na zdekompletowanie Komisji w sprawie Ustawy psychjatrycznej
i organizacji opieki psychjatrycznej nad psychicznie chorymi, Pol-
skie Towarzystwo Psychjatryczne uzupetnia jg kolegami: Dr. Stry-
jenskim i Dr. Malinowskim i poleca Komisji energicznie broni¢ ra-
cjonalnych tez psychiatrycznych w sprawie Ustawodawstwa psychja-
trycznego".

Dyr. tuniewski wyjasnia, ze istnienie komisji w sprawie ustawy
psychjatrycznej obecnie nie jest aktualne, poniewaz zajmuje sie tem
Panstwowa Rada Zdrowia.

Prof. Mazurkiewicz przemawia przeciwko wnioskowi, uwaza, iz
istnienie komisji jest nierealnem. Dyr. Stryjeniski przeciwny jest
tworzeniu komisji. Po wyjasnieniach Dyr, tuniewskiego i Dyr.
Bednarza, przewodniczacy stawia wniosek pod glosowanie; za
wnioskiem 10 gltoséw — przeciwko 6 gloséw przy 9 wstrzymujgcych
sie — whniosek nie uzyskat wiekszogci.

Dr. Handelsman zgtasza wniosek tresci nastepujacej:

»Z uwagi na szybki postep fizjologji osrodkowego uktadu ner-
wowego w czasach ostatnich, a w szczegolnosci badan nad pobudli-
woscig nerwowg i chronaksjg z jednej strony i nad dziatalnoscig
kory mozgowej z drugiej strony, ktére coraz wyrazniej wskazuja na
to, ze wyniki fizjologji i patofizjologji moézgu znajduja sie w Scistej
tacznosci z danemi klinicznemi  psychoneurologji i psychjatrji, oraz
na to, ze w Polsce fizjologja osrodkowego ukiadu nerwowego,
a w szczegolnosci wyzszych jego odcinkow (kory moézgowej i zwo-
jow podkorowych) nie posiada wiasciwie zadnych pracowni do-
Swiadczalnych, XV Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa
Psychjatrycznego postanawia: 1) uzna¢ za celowe zatozenia pra-
cowni doswiadczalnej dla badan nad fizjologjg i patologja osrodko-
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wego ukiadu nerwowego i 2) poprze¢ wszelkie dagzenia skierowane
do zorganizowania powyzszej placowki naukowej".

Dyr. Stryjenski zapytuje, czy przewiduja sie jakiekolwiek fun-
dusze na ten cel.

W dyskusji zabierali glos: Doc. tuniewski, Dr. Handelsman
i Prof. Mazurkiewicz, ktéry podkreslit, iz uwaza wniosek powyzszy
w chwili obecnej za nieaktualny.

W gtosowaniu za wnioskiem dano 9 gtosow, przeciwko wnio-
skowi 9, przy 5 wstrzymujgcych sie, tak ze wniosek nie uzyskat
wiekszosci.

Prof. Pienkowski zglasza wniosek, by zwotywac zjazdy psychia-
tryczne co dwa lata. W dyskusji Dyr. Stryjenski przypomina, ze
zgtaszat juz analogiczny wniosek i popiera go.

Dyr. tuniewski przemawia za corocznem zwotywaniem Zjazdow,

Doc. Zielinski przemawia za wnioskiem, wyjasniajgc ze proje-
ktowane jest zwotywanie dorocznych zjazdéw neurologicznych.

W gtosowaniu wniosek upadt, uzyskat 7 gtoséw, przy 13 prze-
ciwnych.

Dr. Drohocki stawia wniosek, by przyjmowaé¢ na Zjazd tylko
oryginalne twadrcze referaty.

Dyr. tuniewski i Dyr. Wilczkowski zabierali gltos w dyskusji.

W gtosowaniu wniosek Dr. Drohockiego nie uzyskal wigkszo-
§ci — za wnioskiem zitozono 2 glosy, przeciwko 7, przy 10 wstrzy-
mujacych sie.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego Przewodniczacy zamyka
Walne Zgromadzenie, dziekujgc obecnym za udziat w obradach.

Sekretarz: Przewodniczacy:
(—) Dr. Terajewicz. (—) Dr. Drozdz.

SPRAWOZDANIE ODDZIALU WARSZAWSKIEGO
za r. 1933/34

W okresie sprawozawczym odbyto sie 9 posiedzeh naukowych,
z tego 8 w lokalu Kliniki Psychjatrycznej U. W. i jedno w szpitalu
w Tworkach. Frekwencja obecnych wynosita od 25— 75 o0séb,
przecietnie 40 os6b na posiedzeniu. Ogétem wygtoszono 7 odczy-
tow i demonstrowano 9 przypadkow.

Przewodniczacym Oddziatu byt J. Handelsman, vice-przewodni-
czacym Doc. WI. Sterling, sekretarzem K. Mikulski.
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POSIEDZENIA BYLY NASTEPUJACE:

I. Dnia 20.X1l. 1933 r.

1, J. H_andelsman: Wspomnienie po$miertne po §, p. prof, Halbanie,

2, M. Zebrowska: Worazenia z Ameryki z zakresu badan na polu higjeny

psychicznej.

3, W. Kaminski-. Przypadek zaburzehn psychicznych w przebiegu organiczne-

go cierpienia uktadu nerwowego.
Il. Dnia 17.1. 1934 r,
1. K. Szczytt: Demonstracja niezwykiego obrazu psychozy poinfekcyjnej,
2. J, Frostig: W sprawie patogenezy i klasyfikacji schizofrenji.
I1l. Dnia 21.11. 1934 r.

1. Z, Messing: Dwa przypadki plasawicy przewlektej (pokaz preparatow

mikroskopowych).

2, K. Mikulski: Z badan nad bliznietami.

IV. Dnia 21.111. 1934 r.
1. J. Skrzypinska: Druga kategorja wzruszeniowosci w cyklu zyciowym
cztowieka, oparta na wynikach badan chronaksji przedsionkowe;j.
V. Dnia 18.1V. 1934 r.

1. R. Dreszer: Pokaz anatomiczny dwéch nietypowych przypadkéw poraze-

nia postepujacego.

2. F. Kaczanowski: Pokaz chorego z trudnosciami rozpoznawczemi zaburze-

nia psychicznego na tle Kity.
VI. Dnia 10.V, 1934 r. w Szpitalu w Tworkach.

1. J. Konorski i S. Miller: Przypadek afazji.

2, Z. Messing: Ciata obce w przewodzie pokarmowym chorych psychicznie.

3, F, Kaczanowski: Przypadek psychozy podesziego wieku z ruchami mi-

mowolnemi.

4. E. Steften: Przypadek sadowy dotyczacy przewodnika sekty religijnej.
VII. Dnia 6.VI. 1934 r.

1. R. Becker: O sktonnosci do samobdjstwa.

VIIl. Dnia 20.VI. 1934 r.
1. J. Handelsman: Wspomnienie po$miertne po §. p, Dr. St, Kopcinskim.
2, G. Bychowski: O zaburzeniach zmystu geometrycznego,

IX. Dnia 3 X. 1934 r.

1. J. Handelsman: Wspomnienie po$miertne po Dr. Z. Bychowskim.

2. Prof. J. Mazurkiewicz: O $wiadomosci.

3. Sprawozdanie sekretarza.

4. Doroczne wybory Zarzadu Oddziatu. W wyniku wyboréw wybrani zostali:
przewodniczacym Oddziatu Dr. J. Handelsman, vice-przewodniczagcym Dr, R. Dre-
szer, sekretarzem Dr. K, Szczytt.

Na poczatku roku sprawozdawczego Oddziat liczyt 83 czton-
kéw, w ciggu roku przybyto 3 osoby, ubylo 2 osoby. W konhcu
roku sprawozdawczego Oddziat liczyt 84 cztonkow.

Sekretarz: (—) K. Mikulski.
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SPRAWOZDANIE ODDZIALU KRAKOWSKIEGO
ZA ROK 1933/34.

Prezydjum oddzialu zmianie nie ulegto. Przewodniczacy —
Dyr. Dr. Stryjenski, Wice-przewodniczacy: Doc Dr. Artwiniski, Sekre-
tarz; Dr. Meissner.

llos¢ cztonkdéw zmianie nie ulegla. Ubyt 1 czionek, Dr. Frac-
kowiak, z powodu wyjazdu z Krakowa, na to miejsce przybyt 1 czio-
nek, Dr. Gradzinska Michalina.

Zebrania odbywaty sie wspoélnie z Tow. Neurologicznem. Od-
byto sie ich 5. Wygloszono nastepujgce odczyty, majgce zwigzek
z psychjatrja:

1) Dyr. Dr. Stryjenski: ,,Psychicznie chory wobec nowego kodeksu kar-
nego” (30.1).

2) Dr. Dretler: ,,Przypadek afazji" (30.1.),

3) Dr. Kirschner: ,,Przypadek afazji" (26.11.).

4) Prof. Dr. Szuman: ,,Pojecie percepcji i gnozji w psychologji i neurologji”.

27.1V. odbylo sie walne zebranie, na ktérem wybrano ponownie
to samo prezydjum.

Sekretarz:

(—) Dr. J. Meissner.

SPRAWOZDANIE ODDZIAtU POZNANSKIEGO
za rok 1933/34

Oddziat wznowit prace na zebraniu w dniu 2.1V. 1933 zwota-
nem z inicjatywy Prof. Dr. St. Borowieckiego.

Liczba cztonkéw wynosi 16.

Prezydjum Oddziatu:

1) Prof. Dr. St. Borowiecki—przewodniczacy, 2) Dyr. Dr. O. Bie-
lawski — zastepca przewodniczgcego, 3) Dr. St. Hrynkiewicz —
sekretarz.

Nazwiska cztonkéw Oddziatu przyjetych do 1, IV. 1934 r.

1) Dr. Wecewicz Stefan, prymarjusz Wojewddzkiego Zaktadu Psychiatryczne-
go w Owinskach. 2) Dr. Wize Stefan, ordynarjusz Woj, Zak}, Psychj. w Dziekan-
oe. 3) Dr. Madziarska - Langer Gizela, ordynator Woj. Zak}, Psychj. w Owiniskach.
4) Dr. Szarf Zygmunt, Poznan. 5) Doc. Dr. Gruszecka Anna, Poznan. 6) Dr. Ko-
tlinski Witold, Poznan. 7) Dr. Berezowski Franciszek, Koscian. 8) Dr. Zaczynski
Jan, Koscian. 9) Dr. Golonka Kazimierz, Koscian. 10) Dyr, Dr. Bielawski, Koscian,
11) Dr. Luzinski, Poznan, 12) Dr. Frackowiak Tadeusz, Poznan, 13) Dr, Warpe-
chowski Bernard, Poznan. 14) Dr. Hrynkiewicz Stanistaw, Poznan. 15) Prof. Dr.
Borowiecki Stefan, Poznan. 16) Dr. Markiewicz Tadeusz, Poznan.

Posiedzenie w dniu 2. 1V. 1933 r.: Kol. T, Markiewicz wygtosit referat na te-

11
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mat: ,,Spostrzezenia nad zachowaniem sie myszy normalnych i alkoholizowanych na
labiryncie przestrzennym™.

Posiedzenie w dniu 17, IVV. 1933 r.; p. p. Prof. Dr. Kapuscinski i Si, Boro-
wiecki przedstawili 3 przypadki beztadu rodzinnego z zanikiem naczyniéwki, Na
temze posiedzeniu Prof. Dr. Si, Borowiecki wygtosit wyktad p. t. ,,Urazy czaszki
w Swietle materjatu kliniki neurologicznej Uniwersytetu Poznanskiego™.

Posiedzenie w dniu 17, I1l. 1934 r.: Kol. S. Hrynkiewicz przedstawit 5 przy-
padkéw miazdzycy ukiadu nerwowego pod wzgledem anatom, z uwzglednieniem
przebiegu klinicznego.

Posiedzenie z dnia 21. 1V. 1934 r.. Kol. Dowienko przedstawit ,Zebra szyjne
z objawami nerwobdlu splotu barkowego™.

Kol. Jezewska przedstawita ,Leczenie bodZzcowe szczepionkg tyfusowg
w przyp. stwardnienia rozsianego o przebiegu ostrym”.

Doc, Dr. Gruszecka wygtosita ,,Odczyn Mullera w ptynie m.-rdz. i we krwi
w Swietle materjatu pracowni ptynowej Kiliniki Neurologiczno - Psychiatrycznej
Uniw. Pozn.".

Kol. K. Golonka wygtosit odczyt p. t. ,,Psychoanaliza Stekla”.

Borowiecki, Hrynkiewicz,



WSPOMNIENIA POSMIERTNE.

DR. ZYGMUNT BYCHOWSKI

Dn. 12/IX. 1934 zmart w Warszawie, w wieku 69 lat, Dr. Zyg-
munt Bychowski, biorgcy udziat w pracach naszego Towarzystwa,
jako jego cztonek, od czasu zatozenia Towarzystwa.

W ostatniem 15 leciu ubiegtego wieku i na poczatku niniej-
szego stulecia rozpoczeta sie u nas niestychanie zywa praca w dzie-
dzinie neurologji i psychjatrji. Te dwie specjalnosci nauk lekarskich
szty woéwczas razem i szereg wybitnych lekarzy w Polsce tworzyt
potezny zastep pracownikow w tych dziedzinach, nadajgc ton i pod-
noszac poziom naukowy we wszystkich dziatach medycyny w To-
warzystwach lekarskich i w prasie lekarskiej Polski. Tacy mistrzowie
jak Babinski, Goldflam, Gajkiewicz, Kornitowicz, Flatau, Radziwilto-
wicz i inni, dzieki doskonatemu wyszkoleniu, nalezytemu przygoto-
waniu naukowemu i wielkim zdolnosciom w wykiadaniu swojej
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wiedzy, podnosili poziom naukowy w medycynie, Do takiego zespotu
uczonych lekarzy-neurologéw wstapit przed przeszto 35 laty Dir,
Zygmunt Bychowski i bardzo szybko zajgt w tym zespole jedno
z pierwszych miejsc. Miejsce to zatrzymat do konca swego niestru-
dzonego zycia, wydajac dlugi szereg prac dotyczacych najrozmait-
szych dziedzin neurologji — a zwilaszcza z dziedziny padaczki,
gruczotow dokrewnych, nowotworéw mozgu, stwardnienia rozsia-
nego. Choc¢ S$cisle psychjatrycznych prac nie drukowat jednak inte-
rosowat sie zawsze psychjatrjg, uczeszczal na wszystkie niemal
nasze posiedzenia, biorgc niejednokrotnie zywy udziat w dyskusji.
Bronit on praktycznie spraw psychiatrycznych w Magistracie m. War-
szawy, gdzie zasiadatl przez szereg ostatnich lat. jako tawnik.

Dr. JANINA FRAENKLOWA

Dnia 18. sierpnia 1931 r. zmarta tragicznie $p. Dr. Janina Fraen-
klowa w wieku lat 35. Zapalona taterniczka, uprawiajgca ten sport

od szeregu lat, wybrata sie $p. Dr. Janina Fraenklowa dnia]l7 sierp-
nia b. r, na jeden z najtrudniejszych szczytdw tatrzariskich — na
Zabiego Konia. W czasie wspinaczki w $cianach Zabiej przeteczy
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gtaz, strgcony ling przewodnika ugodzit ja w gtowe, powodujgc za-
tamanie czaszki. Ciezko ranng przetransportowato pogotowie tatrzan-
skie do Zakopanego, gdzie w nocy z 17 na 18 sierpnia b. r. przy-
stgpiono do trepanacji czaszki. Niestety wszelkie zabiegi okazaty sie
bezskuteczne, nie odzyskawszy przytomnosci zakonczyta $p. Dr.
Fraenklowa w kilkanascie godzin po wypadku swe milode zycie.

Sp. Dr. Janina Fraenklowa urodzita sie w Katuszu dnia 27
pazdziernika 1899 r. Studja gimnazjalne odbyta we Lwowie i Wied-
niu, ukonczyta wydziat lekarski we Lwowie. Dyplom doktorski uzy-
skata w roku 1925. Juz jako lekarka studjowata na wydziale hu-
manistycznym Uniwersytetu Lwowskiego filozofje S$cistg i psycho-
logie, jednak nawal zaje¢ zawodowych stangt na przeszkodzie
ukonczenia studjow filozoficznych.

Jako swa specjalno$¢ obrata psychjatrje i bezposrednio po
doktoracie rozpoczeta prace na oddziale choréb nerwowych i umy-
stowych Panstwowego Szpitala powszechnego we Lwowie, poczat-
kowo jako lekarka wolentarjuszka, od roku 1927 do Swej S$mierci
jako sekundarjuszka. W roku 1930 udaje sie w dluzszg podréz na-
ukowg zagranice. Zwiedza kliniki wiederiskg i monachijska, pracuje
dtuzszy czas u Kretschmera w Marburgu i u Claudea w Paryzu.
Owocem tej podrézy jest miedzy innemi wprowadzenie poraZz pier-
wszy w Polsce leczenia Avertyna. Zostawita kilka prac, $wiadcza-
cych o gtebokiem i wnikliwem interesowaniu sie problemami psy-
chjatrycznemi:

1) ,,Analiza przypadku schizofrenii” (Polska Gazeta Lekar-
ska Nr. 45 i 46 z r. 1930).

2) ,Leczenie umystowo chorych przy pomocy trwatego snu"
(Rocznik psychiatryczny XVII/XIX. Odczyt wygtoszony na Xl. Zjez-
dzi¢ psychiatrow polskich).

Pozatem pozostawita obszerng, niewydang dotgd monografje
z zakresu psychopatologii dzieciecej.

Zmarta brata zywy udziat w ruchu naukowym, wygtaszajgc
liczne referaty na posiedzeniach Lwowskiego Towarzystwa lekarskie-
go oraz jego sekcji neurologicznej. Obdarzona darem jasnhego i pla-
stycznego wykiadu, byla doskonalg popularyzatorkg wiedzy lekar-
skiej. W ramach cyklu wyktadow popularnych, urzadzanych rok-
rocznie przez Towarzystwo Hygjeniczne — w ktorego Wyadziale
zmarta zasiadata—S$,p. Dr. Janina Fraenklowa objeta dziat prelekcy;j
poswieconych zagadnieniom hygjeny psychicznej, wychowania dziec-
ka psychopatycznego i t, p. Z tg pracg na polu oswiaty w parze
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ofiarna praca spoteczna. $. p. Dr. Fraenklowa byfa jedng z czoto-
wych dziataczek akcji ,,Radjo — Dzieciom"”, kierowata w ramach
tej akcji jedyna we Lwowie poradnig dla dzieci niedorozwinietych
i trudnych do prowadzenia, byla jedng z inicjatorek i wykonawczyn
akcji dla dzieci bezdomnych. Podkresli¢ nalezy, ze ta zupetnie
bezinteresowna dziatalno$¢ odbywala sie w warunkach niezmiernie
trudnych, ze byla to praca od podwalin i ze trzeba bylo ogromnej
energji, zapatu i samozaparcia, by na tym dobrowolnie objetym po-
sterunku wytrwac, a nie zwatpic.

Smieré jej wywolata szczegélnie dotkliwg luke na oddziale
psychiatrycznym, na ktorym zmarta od szeregu lat pracowata. Dla
§. p. Dr. Fraenklowej byt zawdd lekarski misjg spetniang zarliwie
i bez oszczedzania siebie. Wzruszajacy byt jej stosunek do chorych,
nacechowany wielka mitoscig blizniego i z glebi serca ptyngcym
pragnieniem niesienia pomocy.

Zmarta byta cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Zgast cziowiek o niezwykilych zaletach serca i umystu, a co
najtragiczniejsze zgast w wieku, w ktérym mogt jeszcze wiele zdzia-
ta¢ dla dobra cierpigcej ludzkosci.

Cze$¢ jej pamieci |



KOMUNIKATY.

XV ZIJAZD PSYCHIJATROW POLSKICH.

XV Zjazd Psychjatréw Polskich odbedzie sie w okresie Zielo-
nych Swiagt 8.VI. — 10.VI. 1935 r. w Gostyninie (szpital dla psy-

chicznie chorych), oraz w Ptocku.
Zgodnie z decyzjg ostatniego Zjazdu w Krakowie 20.V. 1934 r.

wybrano jako tematy gtéwne na XV-y Zjazd:

1. Zaburzenia psychiczne w cierpieniach organicznych ukiadu
nerwowego os$rodkowego (z wylgczeniem porazenia postepujgcego
i otepienia starczego).

2. Poczytalnos¢ zmniejszona w ujeciu naszego Kodeksu Kar-
nego i w jej praktycznem zastosowaniu.

Dotychczas zgtoszono nastepujace odczyty (podane w alfabe-
tycznym porzadku autoréw).

J. Handelsman i Z. Messing: Stosunek zmian anatomicznych w uktadzie
dzie nerwowym os$rodkowym do zaburzen psychicznych w pewnych cierpieniach
organicznych moézgu.

Doc. W. tuniewski. T. zw, poczytalnos¢ zmniejszona w ujeciu kryterjéw
prawnych, psychiatrycznych i zyciowych.

J. Nelken. Zaburzenia psychichne przy postrzatach mézgu,

Z Kkliniki prof, S, Pienkowskiego: a) Zaburzenia psychiczne w zespotach
mnestyczno-skojarzeniowych. b) Zaburzenia psychiczne w pewnych sprawach za-
palnych osrodkowych uktadu nerwowego, c¢) Zaburzenia psychiczne przy guzach
komory l1ll-ej.

J. Pinczewski. Dezintegracja psychiczna w chorobie Schildera i stanach

pokrewnych.

Prof. J. Rothfeld. O zaburzeniach psychicznych w przebiegu nowotworéw
moézgu i ich wartoséci dla lokalizacji w moézgu.

Z kliniki prof. M. Rosego: J. Borysewicz i S- Witek. Zaburzenia psychicz-
ne w cierpieniach organicznych uktadu nerwowego osrodkowego.

Doc. W, Sterling. Zmiany psychiczne w guzach mézgu na zasadzie wiasnego
doswiadczenia.

Zarzad Glowny Polskiego Tow. Psychiatrycznego uprzejmie prosi o taskawe
zgtaszanie odczytéw na wyzej wymienione tematy (pod adresem sekr. gen. J. Han-
delsmana: Pruszkéw — Szpital Tworki), przyczem Zarzad przypomina, ze zgodnie
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z uchwatg zjazdowg moga by¢ zgtaszane referaty i odczyty oparte wylgcznie na
wihasnym materjale. Termin zgtaszania do dnia 31 stycznia 1935 r.

Zarzad prosi réwniez o przystanie krétkiego streszczenia zgtoszonego odczytu
do dnia 111135 w celu umozliwienia streszczenia przed Zjazdem. Do tegu terminu
réwniez moga by¢ zgtaszane odczyty luzne. Po tym terminie bedzie utozony pro-
gram naukowy Zjazdu. Zgodnie z regulaminem Zjazdéw odczyt trwa¢ moze 10 minut.

W sprawach organizacyjnych XV Zjazdu Psychjatréw Polskich prosimy po-
rozumiewac sie z E, Wilczkowskim, dyr. Zaktadu psychiatrycznego: Gostynin woj.
Warszawskie.

ODEZWA

WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA POMOCY LEKARSKIEJ
I OPIEKI NAD PSYCHICZNIE | NERWOWO CHORYMI

SEKCJA POZAZAKLADOWA.

Skutki wojny, codzienna ciezka walka o byt, niezdrowe warunki zyciowe,
alkoholizm, morfinizm. rézne choroby — sa przyczynami coraz bardziej wzrastaja-
cej liczby umystowo chorych.

W Polsce chorych umystowo jest okoto stu tysiecy, z tych mniej niz piata
cze$¢ miesci sie w specjalnych zaktadach i ma tam zno$ne warunki, Z pozosta-
tych, nieznaczna ilo$¢, ma w domu nalezyta opieke — reszta, to ci, ktérych spoty-
kamy w kazdym miescie albo wsi, ci chorzy tak czesto gtodujacy, zaniedbani, sze-
rzacy nieuzasadniony postrach, a cze$ciej po$Smiewisko ludnosci, zwiaszcza dzieci,

Wiekszos$¢ tych nieszcze$liwych, traktowana w odpowiedni sposéb, zdolna
jest do owocnej, a nawet skomplikowanej pracy i sta¢ sie moze uzytecznym czton-
kiem spoteczenstwa, mogacym wykonywa¢ swoje zajecie na swobodzie na réwni
z normalnymi ludzmi.

Chorzy tacy, winni oczywiscie pozostawa¢ pod opiekg lekarza psychjatry,
gdyz tylko lekarz specjalista moze da¢ wiasciwe wskazéwki, jak otoczenie powinno
obchodzi¢ sie z chorym i jaka praca odpowiada sitom i moznosSciom chorego, by
nie sta¢ sie dla jego zdrowia szkodliwg. Widzac umystowo chorych pracujacych,
ludno$¢ szybko przestanie sie ich ba¢ i uwierzy, ze moga oni pomimo choroby,
przynies¢ pozytek spoteczeristwu,

Tymi chorymi nalezy sie zaja¢ nie tylko ze wzgledu na mito$¢ blizniego,
lecz i dobro samego spoteczenstwa, ktoére temsamem obowigzane jest o nich pa-
mietac.

Zwracamy sie wiec z gorgcym apelem do ludzi dobrej woli, do istniejgcych
na danym terenie towarzystw spotecznych i instytucyi dobroczynnych, aby tworzyli
Kota i Kotka opieki nad umystowo chorymi, celem obrony ich przed bezmys$inym
krzywdzeniem, dostarczania najbiedniejszym schludnej odziezy, pozywienia, zno$ne-
go pomieszczenia i wyszukiwania odpowiedniego zajecia,

W ten sposbb przeprowadzona opieka pozaszpitalna, zaoszczedzi kosztéw
umieszczania w zaktadzie chorych, ktérzy nie wymagajg zamkniecia i koniecznosci
budowania coraz to nowych zaktadéw, tak trudnej w dobie obecne;j.

W miare powstawania K6t i Koétek, Towarzystwo rozszerzy sie na teren ca-
tej Polski, dajg celowa opieke tak zaniedbanym dotychczas i widczacym sie cho-
rym umystowo, pozostajagcym po za murami zaktadu.
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O wszelkie informacje, prosimy zgtasza¢ sie do dyrekcji Szpitala Jana Boze-
go w Warszawie.
Zarzad Sekcji Pozazaktadowej.

Sekcja Opieki Pozazaktadowej Warszawskiego Towarzystwa Opieki nad psy-
chicznie chorymi, ogtasza niniejszym konkurs na prace, ktéraby pogladowo zazna-
jamiata spoteczenstwo z istota choréb psychicznych, ich objawami i przebiegiem,
w szczeg6lnosci za$ uwzgledniata opieke pozazakiadowa:

1) Praca moze zawiera¢ od jednego do trzech arkuszéw druku.

2) Zgtasza¢ prace mozna do 1-go stycznia 1935 roku,

3) Pierwsza nagroda wynosi zt. 100, druga zi, 50.

4) Praca nagrodzona staje sie wiasnoscig Stacji Opieki Pozazaktadowej.

Prace kierowa¢ prosze: Warszawa, Plac 3-ch Krzyzy 8 m, 4, p. Podleski.
Tamze nalezy zgtasza¢ sie o informacje.
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BULLETIN OFFICIEL DE LA SOCIETE POLONAISE DE PSYCHIATRIE

R esum es.

M. Zielinski. Le role de la constitution dans les trou-
bies psychiques reactifs.

Il'y a des raisons assez importantes pour considerer la partici-
pation de l'element constitutionel dans I'evolution des psychoses
reactives psychogenes et exogenes du point de vue commun qu'in-
dignent leur analogies symptomatologiques. Les emotions, qui fon-
dent la cause principale des reactions psychogenes, provoquent des
consequences somatiques graves dans le systeme cardio-vasculaire,
la secretion interne, le metabolisme—analogues au processus consta-
tes au cours, des psychoses exogenes. C'est aussi le syndrome de
confusion mentale qui rejoint ces deux formes reactives.

L'exploration minutieuse des traits endogenes, qui derivent
d'elements heredo-constitutionels dans les tableaux cliniques nom-
mes, peut nous conduire a la solution de cette question difficile.
La conception du type psychophysique de Kretschmer nous y ap-
porte des indications precieuses.

S. Borowiecki. La classification des troubles psychi-
ques reactifs et leus rapports aux nevroses.

Dans le domaine des troubles psychiques reactifs il n'y a pas
d’entites morbides bien limitees, et ce n’est qu’exceptionnelement
gu’on peut constater des syndromes dans une forme pure et non
compliquee, qui merite le nom d'un syndréme reactif typique.
L’analyse exacte des troubles psychiques reactifs permet neanmoins
de discerner entre eux les principaux groupes suivants;

I. Des troubles psychiques reactifs actuels qui Ss’appro-
chent des etats de la reaction psychique exogene, c'est- a- dire
des reactions psychiques aux troubles somatiques.
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Il. Des troubles psychiques reactifs non-actuels qui se
sont progressivement developpes sous 1'influence des facteurs de
la vie affective.

Dans le premier groupe on peut distinguer une reaction
neurasthenique, une reaction affective aigue (le syndréme post-emo-
tionnel) et une reaction de 1'angoisse. Dans la reaction neurasthe-
nique predomine un syndréme de l'asthenie generale et de I'exci-
tabilite exageree par suite d'un travail excessif ou de maladies or-
ganiques quelconques: infections, intoxications, artheriosclerose, pa-
ralysie generale etc. La reaction affective aigue peut etre observee
comme un acte reflexe immediatement apres l'action des facteurs
provoquants une emotion forte et subite — un traumatisme psy-
chique de grande intensite. La reaction de 1'angoisse est caracteri-
see surtout par une angoisse qui se developpe quand la vie per-
sonnelle se trouve entravee ou dans une impasse.

Parmi des troubles psychiques reactifs non-actuels il faut
chercher a discerner des reactios psychogenes qui depen-
dent des influences du milieu et des reactions psychopa-
thiques qui se developpent chez des sujets predisposes par leur
constitution hereditaire. La conceptions des reactions psychogenes
est plus large que celle des manifestations dites autrefois hyste-
riques.

On decrit les reactions psychogenes 1) en forme des sympto-
mes somatiques de caractere fonctionnel comme paralysies, tremble-
ments, surdites, mutismes etc.; 2) en forme des attaques psychoge-
nes; 3) en forme des troubles psychogenes de la conscience (etats
crepusculaires, syndrome de Ganser, pseudo-demence); 4) en forme
des reactions psychogenes sous l'aspect d'idees delirantes qui de-
pendent sourtout de la situation ('isolement, la prison, la surdite etc.).

La presence ou la predominance de la predisposition constitu-
tionnelle fait opposer aux reactions psychogenes les principales
reactions psychopathiques suivantes: 1) les idees delirantes qui
different des idees delirantes psychogenes par le rdle que joue
dans leur etiologie la predisposition; 2) les phobies et 3) les ob-
sessions.

La classification ci-dessus peut etre consideree comme
structurelle, parce qu'elle se base sur l'analyse de la Structure
des etats examines. La tache qui se presente a nous au cours de
I'exploration d'un cas concret est de constater le réle de chaque
reaction dans le tableau clinique. Au lieu de faire le diagnostic
d’une nevrose traumatique, il faut se rendre compte, en face d'un
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syndréme posttraumatique sans signes organiques, quel role joue
dans ce cas la reaction actuelle (reaction affective aigue) et la re-
action non-actuelle, c'est - a- dire la reaction psychogene (proces
d’indemnite), la reaction psychopathique (dependant de la predispo-
sition), et eventuellement la simulation.

M. Bornsztajn. Le mecanisme d’origine des troubles
psychiques reactifs.

Un choc psychique ou un servic psychique au caractere afec-
tif negatf etabli la cause d'un trouble psychique reactive ou
autrement dit provoque chez 1'homme une reaction psycho-
genique. 2. Une reaction psychogenique atteint 1'organisme hu-
main entier: le corps et lame. 3. Les troubles somatiques ce sont
surtout les troubles du systeme nerveux vegetatif (paleur, tremble-
ment, sueur froide, troubles du coeur, des intestins etc.). 4. Les
troubles reactives psychiques quant a leur Stru-
cture dependent de la constitution biopsycholo-
gique du personnage et de la force de choc et le
contenu du trouble psychique et presque tou-
jours en rapport intime avec le contenu du moment
provocateur. 5 Dans 1'origine des troubles psychiques jouent
le role principale les mecanismes extra - cons cients
avecl'attributspecifique de la finalite. 6. La finalite
tient a la defense de 1'organisme biopsychique contre les dommages
produits par le moment patogenique. 7. La defense peut avoir
le caractere passif ou actif. 8. Le mecanisme passif nait
dans les circonstances quand le choc psychique est si brusque et
grand que la defense active, productive, n'a pas le temps de s'etablir.
Par exemple, pendant les catastrophes s'actualisent les me-
canismes de defense qui sont innes a 1'organisme, les mecanismes
biologiques hereditaires qui trennent a !' instinct de la conservation.
C’est la cause que dans ces reactions psychogeniques que nous
appelons primitives les differences constitutionelles ne jouent d'abort
un role eminent. Apres, dans quelque temps apres la catastrophe,
apparaissent les differences de la reaction qui dependent de la con-
stitution du personnage (par exemple les symptémes de la nevro-
se de rente). 9. Le mecanisme passif de defense survit aussi
dans certaines constitutions psychopathiques, si la psychose menie
sans egard a son contenu represente le but a attendre; par exemple,
un etat maniacal ou un crise histerique avec la perte de conscience
et expansion psychomotrice. C’est une psychose reactive nommee
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par les auteurs allemands: ,,Zweckpsychose”. 10. Le mecanisme
de defense actif, productif se manifeste dans le trouble psychigue
reactif en cas de contenu de la psychose liee imme-
diatement a la survie, se realise un desir irrealisable,
que la realite severe adetruit. (Fuite dans la psy-
chose). Qa arrive dans une certaine categorie des etats crepu-
sculeux hysterigues, dans les episodes psychotigues en prison au
caractere paranoido - hallucinatoires et dans les cas dectrits par
moi-meme sous le titre de la schizothymie reactive. La productivite
de la defense est atteinte par un mecanisme de dissocia-
tion. 11. La dissociation psychigue au caractere histerigue se de-
veloppe sous le voile de l'etat crepusculeux a cause de la force
de suppression, pendant que dans les etats schizoidales, ou la force
de la suppresion est plus faible, la dissociation est tout a fait ap-
perente, nue. 12. Le probleme le plus grave, est a resoudre de
quel origine sont les mecanismes a l'aide desguels le personnage
psychopatigue combat I'invasion de la survie pathogenigue.
Sont-ils tous de lorigine biologigue ou peut-etre se forment-ils
avec participation de la psyche? L'immanente finalite de la reac-
tion psychogenigue est-elle renfermee dans 1'organisme, comme he-
ritage philogenetigue, ou se forme-t-elle en dependance du valeur
specifigue de la suryie et de la constition acguise du personnage?
La reponse de ce probleme est tres difficile. Mais il nous semble
a la base des nos experiences et nos reflexions que la reaction psy-
chogenigue, la conseguence de la survie psychigue et de la consti-
tution du personnage, utilise pour son expression d'abord le
subconscient contenu effectif du personnage, est fait
dependre forme des taches et brisements qui existent dans la con-
stitution acaguise liees aux survies jusqu'a present (surtout en
T'enfance) et c'est la cause que une fois elle se presente en forme
histerigue et une autre fois enforme schizoide. Ces mecanismes
histerigues ou schizoidales mobilisent, s'il y “en a besoin, les me-
canismes du rang inferieur, les mecanismes preformes tout le
monde sans egard a leur constitution. Qa me semble plus simple
que I'nypothese de 1'indentite de Bleuler. Notre hypothese
tient a la liaison et reaction reciprogue de 1'ame
et du corps par intermediaire des instincts. Les instincts
sont la frontiere du soma et de la psyche, mais on ne pourra pas
jamais indentifier les deux mondes qui quoiqu'ils agrisseat l'une
sur l'autre reciproguement, resteront toujours differents.
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Wi, Chitopicki, Le mechanisme de l'origine des trou-
bles reactifs.

L'auteur s'occupe exclusivement d’analyses des troubles soma-
tiques, en prenant comme point de depart des troubles hysterigues.
L'interet a ce domaine a augmente au temps de la guerre; mais ce
n'est que l'analyse des symptémes d'encephalite letargique, qui vient
d'eclaircir d'une nouvelle fagon la question des troubles reactifs
resp. histeriques. A la division des troubles hysteriques, etablie par
Charcot — (troubles moteurs, sensitifs et sensoriels) 1'auteur ajoute
les troubles vegetatifs.

L’auteur trouve dans ces troubles un mechanisme neuropatho-
logique, preforme, lequel on peut constater au cours des maladies
organiques du systeme nerveux et au cours des alterations de celui-
ci; les troubles moteurs, dont il est question, resemblent a ceux au
cours de l'encephalite, alors aux symptomes extrapyramidaux, com-
me il vient d'etre demontre par Pienkowski. L’auteur accentue en
outre l'apparition des symptomes psychiques, ressemblables a ceux
d'hysterie, (par exemple la susceptibilite et les caprices comme
symptémes d’empoisonnement par I'oxydale de charbon) decrits
par M. Gross et Kleist — ou bien aussi la depersonalisation re-
pondante a celle de 1'hysterie et apparente a la suite des haemor-
rhagies ou des alterations cerebrales plus graves (Frank). En se ba-
sant sur les arguments cites ci-devant, l'auteur finit par conclure,
que le mechanisme de ces troubles reactifs somatiques, aussi que
celui des symptémes organiques, proprement dit — est le meme; la
difference entre eux serait determinee par ceci, que dans les etats
reactifs — le proces est reductible (fonctionnel alors), tandis que
dans les organiques il est irreductible, au fond du quel existe une
alteration anatomique du tissu nerveux.

W. tuniewski. L’element reactif dans les psychoses des
detenus.

Les restrictions, auxquelles sont soumies les detenus, devien-
nent une epreuve pour leur equilibre et leur capacite d’adaptation.
C'est a cause de cela que les psychopates desequilibres et inadop-
tables reagisent a la detention par une exacerbation de leurs de-
fauts morbides. Le tableau des troubles psychiques reactifs des
detenus revele l'action de deux facteurs: 1) celui des particularites
psychopathiques du detenu et 2) des particularites de la situation
et des conditions de la vie du detenu.

L'auteur decrit en premier lieu les reactions a predominance
des particularites psychopathiques des detenus ensuite celles, ou
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s’accentue le facteur de la situation. Apres avoir presente les formes
clinigues des psychoses reactives des detenus l'auteur analyse leur
contenu, en montrant, que leur genese, leur tableau clinigue, leur
cours et leur issue dependent des conditions exterieurs. Cette de-
pendance permet dans la plupart des cas de differer les psychoses
reactives des detenus des psychoses endogenes qui se developpent
en dehors de la detention. Les phases premiers des psychoses schi-
zophreniques peuvent presenter des difficultes de diagnostic.

Il est a remarquer que les sujets detenus pour la premiere
fois et ceux dont les actes criminels sont du a I'affectivite, sont plus
rarement atteints de psychoses reactives que les recidivistes et les
habitues du delit. Les femmes au contraire de ce que l'on pourrait
attendre, sont atteintes de psychoses reactives beaucoup plus rare-
ment, que les hommes.

Le desir de la maladie et le desir de produire 1l'effet d'un ma-
lade, ce qui dans l'idee du detenu peut lui etre favorable, joue cer-
tainement un role important dans la genese des psychoses re-
actives.

Les psychoses reactives des detenus ne presentent pas de par-
ticularites specifiques et en principe ne different pas d’'autres psy-
choses reactives qui se rencontrent hors de la detention. Les va-
rietes des psychoses reactives chez les detenus composent cepen-
dent un certain type sur lequel les conditions de la detention im-
priment leur marque de situation speciale.

J. Nelken. — Les psychoses reactives envisagees d’apres
les enseignements de la guerre mondiale et les exigences du
service militaire.

La guerre mondiale, cette experience de grand style, a montre
la grande importance des emotions dans la production des troubles
psychiques d’ordre reactif. Deja 1l'etude superficielle de cette que-
stion nous permet de diviser les troubles psychique d’ordre reactif
en deux groupes: 1. les psychoses generales avec moments reactifs
ou bien totalement de nature reactive; 2. les psychoses qui se pro-
duisent d’'une facon reactive mais qui ne denotent pas clairement la
nature reactive. Les signes de la reactivite dans ces cas sont: la
Structure exageree de la psychose, ainsi que sa marche. Parmi ses
termes extremes il y a des psychoses, qu'on rencontre courament.
Suivant la frequence des moments qui les provoquent les psychoses
reactives elles peuvent etre: 1) de guerre, 2) de prison, 3) habituel-
les, qu'on rencontre dans le vie. — L'auteur donne en premier lieu
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la description des psychoses endemiques, observees chez les soldats
dans la deuxieme moitiee de la guerre mondiale, Apres avoir etudie
les opinions sur les psychoses reactives de Jaspers et principale-
ment de Birnbaum, 1'auteur attire l'attention sur la disposition con-
genitale et acguise de cette espece de troubles psychiques,—Il don-
ne la description de diverses formes de reactions psychiques, les
etats de depression, les craintes, !’apathie, les hallucinations, les
etats peu durables de folie, ainsi que la disposition psychique, qui
se prete aux recidives. Puis 1'auteur mentionne le cote biologique
et dynamique des reactions psychogenetiques d'apres Braun—Ia
forme de ces reactions peu dependre de la constitution ou bien de
la vie. Bleuler insiste sur la frequence des reactions psychogeneti-
gues au cours de la schizophrenie sans tenir compte de la liaison
directe qui existe entre ces reactions et le processus schizophreni-
que. L'auteur Ilui menie d'apres ses recherches personelles, asso-
ciees aux catamneses, constate, qu'une grande partie des observa-
tions de psychoses reactives de guerre avait un fond schizoidale
avec une allure plus ou moins marquee d'hysterie. Le fait des trou-
bles de la conscience est sujet a la discussion. |l s'agit notam-
ment de savoir, si ce fait s'observe reellement ou bien s'il n‘est que
la refoulement de la conscience qui resulte de I’envahissement de la
mentalite par le fond catathymique. — L’auteur rapporte 6 observa-
tions resumees de diverses psychoses reactives. Pour terminer il
passe en revue les traumatismes dus a la guerre aerienne et chimi-
que a l'arriere du front pendants les guerres futures, Il y a lieu de
tenir compte des dangers qui sont capables de surgir par suite de
la saturation de l'interieur du pays par les psychopates, liberes du
service au front.

E. Artwinski. — Reflexions methodologigues sur les
neuroses reactives.

Il faudrait saisir le probleme des neuroses reactives au point
de vue des courants regnants dans la pathologie generale. La pa-
thologie fonctionelle, presentee par Bergmann, efface les confins en-
tre les souffrances fonctionelles et organiques et jette par ea une
nouvelle lumiere sur les neuroses reactives.

Dans toutes les considerations sur les neuroses reactives il faut
se souvenir de ce que ce probleme n'est pas encore solu definiti-
vement et que des opinions diverses reignent encore toujours dans
ce domaine.

Les experiences de la guerre, et surtout celles de A. Leri, nous

12
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permettent de mieux comprendre le mecanisme des neuroses non
seulement occasionees par la guerre, mais aussi de celles des temps
de paix. Les troubles reactifs post-traumatiques sont de courte du-
ree et passagers, ou bien ils peuvent devenir stabiles sous 1'influen-
ce de differents facteurs tant exterieurs qu'interieurs. Les sympto-
mes manifestes tout de suite apres le trauma sont lies strictement
au systeme vegetatif, mais bientét des troubles psychogenes, condi-
tionnes par des facteurs sociaux viennent les rejoindre. Les condi-
tions exterieures peuvent aussi influences la stabilite des sympto-
mes vegetatifs.

Quelques neuroses reactives ont beaucoup d’attributs en com-
mun avec les reflexes conditionels. Des syndromes analogues fu-
rent observes chez des chiens sur lesquels on faisait des experi-
ments qui etaient desagreables pour eux. La duree des symptdémes
posttraumatiques depend des facteurs constitutionels, probablement
en premier lieu de la susceptibilite du systeme vegetatif. Outre les
facteurs constitutionels ce sont aussi les. conditions sociales (assuran-
ces, indemnites et autres) qui influencent la duree et la qualite des
symptémes posttraumatiques.

Il faudrait considerer les neuroses reactives au point de vue
de la pathologie constelee de Tendeloo. C'est seulement la conside-
ration des facteurs constitutionels et d'un grand nombre de fac-
teurs exterieurs qui nous fera mieux comprendre les neuroses re-
actives.

W. Medynski. — Nevrose reactive et la capacite au
travail.

St. Jankowski. — L’expertise medico-legale dans les ques-
tions du traumatisme reactif.

Dr. J. Skrzypinska. — Modifications de la chronaxie
vestibulaire chez les etudiants en medecine, soumis a I’experien-
ce avant et apres leur examen.

Dans la conference, presentee a la Societe Polonaise de Psy-
chiatrie le 21 mars 1934 l'auteur a la base de 1624 examens de la
chronaxie vestibulaire chez 270 sujets normaux de different age
(d'un mois jusqu'a 92 ans) est parvenu a la conclusion, qu'il y a di-
stinguer deux ordres d’emotivite revelables par la chronaxie vesti-
bulaire; a savoir: I-o I'emotivite primordiale ou sous-corticale, dont
le seuil d'excitabilite monte durant toute la vie humaine de sorte,
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que la valeur de la chronaxie vestibulaire exprimee en sigmes, est
dans la senilite profonde, une certaine de fois plus grande, que
chez le nouveau-ne, et 2-o0 I’emotivite psychique ou corticale, qui
etant acquise n'existe pas chez le nouveau-ne, augmente jusqu'a
lI'age avance et se laisse reveler, dans les epreuves emotives psy-
chiques, par les chutes, bien passageres de la chronaxie vestibulaire,
dont l'intensite augmente dans certains cas jusqu'a l'age de 65 ans.

Le caractere passager de ces chutes et les modifications de la
chronaxie vestibulaire sous 1'influence des stimuli psychiques sont
demontres par l'auteur dans les recherches complementaires sur la
chronaxie vestibulaire de 70 etudiants en medecine, soumis a l'ex-
perience avant et apres leur examen de psychiatrie et de neurolo-
gie. Chaque etudiant a ete soumis a l'experience deux ou trois fois:
1-0 a larrivee de 1l'etudiant a la clinique, 2-0 une jusqu'a deux
heures plus tard, lorsqu’il a deja examine son malade, peu avant
I'examen theorique, 3-0 aussitot apres I'examen theorique, et apres
qu'il a fait connaissance de la note, donc dans 1 jusqu'a 2 heures
apres I'experience precedente. Les chronaxies, obtenues chez les
etudiants au cours de trois jusqu'a quatre heures d’observation to-
tale, revelent chez la plupart des etudiants les modifications d’exi-
tabilite tres nettes. De 56 etudiants, soumis a I'experience trois
fois repetee, la chronaxie chez 16 etudiants montre sa valeur mini-
me a la 1l-e experience et chez 34 etudiants a la 2-e experience.
L'examen theorique fini, la chronaxie chez 41 etudiants augmente,
dans la majorite de cas tres considerablement, la chronaxie chez
11 etudiants reste au niveau des valeurs, obtenues a la 1-e ou a la
2-e experience et elle diminue davantage chez 4 etudiants, dont les
deux ont reeu une note insuffisante.

La chute maximale de la chronaxie chez les etudiants soumis
a cette epreuve emotive, atteint 16,5 sigmes, tandis que la chute
minimale n’atteint que 0,5 sigmes. Ces chiffres sont bien les memes,
gue l'auteur a obtenu dans ses nombreuses recherches precedentes,
concernant les chutes emotionnelles. La chute de la chro-
naxie wvestibulaire a la suite de nimporte quelle.
emotion psychique (corticale) negative ou positi-
ve, semble etre une regle generale.

L’auteur souligne, que l'intensite des chutes de la chronaxie
chez les etudiants examines ne depend aucunement de leur excita-
bilite primordiale.

La moyenne des valeurs de la chronaxie, obte-
nues chez tous les etudiants, soumis a la 1l-e expe-
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rience est de 92 sigmes, a la 2-¢e experience — 8,7
sigmes et a la 3-e experience—Ilexamen fini — 153
sigmes.

En comparant la chronaxie normale de huit etudiants de ce
groupe, observes par lauteur dans leurs conditions normales (en
dehors du jour d'examen), a la chronaxie, obtenue dans leur etat
emotionnel (sous Finfluence de I'examen), celui-ci montre, que la
chronaxie chez trois etudiants atteint I’examen fini, sa valeur nor-
male, chez trois autres la chronaxie augmente apres l'examen, sans
atteindre sa valeur normale, chez le septieme elle monte meme au
dessus de sa norme, et chez le huitieme, qui a reeu le resultat in-
suffisant de l'examen, la chronaxie, malgre Il'examen fini retient la
tendence de baisse.

Le resultat insuffisant de i'examen passe influence la chrona-
xie des etudiants, observes Fexamen fini, d’une maniere tres diffe-
rente et notamment tandis qua la chronaxie de deux etudiants di-
minue davantage, la chronaxie des quatres atteint sa valeur nor-
male et la chronaxie deux etudiants reste au niveau d’avant d'exa-
men c'est a dire a la valeur moindre de leur norme.

Malgre toutes ces differences individuelles la moyenne des va-
leur chronaxiques, obtenues chez les etudiants au moment de leur
arivee a clinique (9,2 0), peu avant Fexamen theorique (8,7 0)
et I'examen fini (15.3 ), indique en chiffres que I'excitabilite
de letudiant moyen en medecine arrive a I'’examen est augmen-
tee d'une faeon bien nette par rapport aux valeur limites d'excita-
bilite normale des adultes (12—22 o0.), qu'elle augmente davantage
au moment ou I'examen theorique va aussitot commencer et l'exa-
men acheve, 1'etat de l'excitabilite de Fetudiant atteint presque la
valeur superieure de I'excitabilite des adultes emotifs, (16 0.). Ainsi
l'etat emotionnele des etudiants est soumis ici au grand relache-
ment deja dans une jusqu'a deux heures.
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tyza psychologiczna. Dr. Wiéniacka: Psychologja zeznan $wiadkéw. Varia. —
Kronika.—Bibljografja.—Przeglad Orzecznictwa Sadu Najwyzszego.

Prenumerata roczna zt. 25., dla prenumeratoréow ,,Rocznika Psychiatrycznego zt. 18.

Adres Redakcji: Warszawa, Poznariska 37 m. 6. Nakladem Ksiggarni F. Hoesicka.

SANATORIUM

REKAWINKEL

POD WIEDNIEM

PRZYJMUJE NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH,
NARKOMANOW, REKONWALESCENTOW.

HYDRO | ELEKTROTERAPJA, DIATERMJA.
LECZENIE ODBYWA SIE W SCISLEM POROZUMIENIU Z LEKARZEM

SKIEROWUJACYM CHORYCH DO SANATORJUM.

Adres: Sanatorjum Rekawinkel pod Wiedniem, Dyr, Dr, WEISS



